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Povzetek in ključne besede 
 
Analiza stanja pri zagotavljanju pacientovih pravic v slovenski zakonodaji  
 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Vsakemu izmed nas, se v obdobju svojega življenja zgodi, da se znajde v vlogi pacienta. 
Skladno s tem statusom pa nam pripadajo tudi določene pravice. Osnova pacientovih pravic 
izhaja iz človekovih pravic, kjer zavzema zdravje posebno vrednoto. Problem slovenske 
zdravstvene zakonodaje je, da so pacientove pravice zajete v mnogih zakonih in ne v 
enotnem, kakor to pozna večina evropskih držav. Prav tako nimamo enotno urejenih 
pritožbenih postopkov v zvezi z varstvom pacientovih pravic. Posledice neurejene 
zdravstvene zakonodaje pa vsekakor najbolj občutijo pacienti in zdravstveni delavci. 
 
Z diplomsko nalogo smo želeli ugotoviti, kako medicinske sestre vidijo in kako upoštevajo 
pacientove in s tem posredno človekove pravice, ter kaj o tem menijo pacienti, ki se zdravijo 
oziroma so uporabniki zdravstvenih storitev, še posebej na področju zdravstvene nege v 
Splošni bolnišnici Brežice. Naše glavno vodilo raziskovalne naloge je bil Zakon o zdravstveni 
dejavnosti ter Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije iz leta 
1994. Naš namen, pa je bil tudi opozoriti državo, da je v slovenski zdravstveni zakonodaji 
nujno potreben zakonski regulativ, ki bo vsem omogočil natančen vpogled v njihove pravice. 
 
V empiričnem delu diplomske naloge je predstavljen raziskovalni del, kateri je bil narejen v 
Splošni bolnišnici Brežice. Upoštevanje pacientovih pravic in etičnih načel pri zdravstveni 
negi v Splošni bolnišnici Brežice smo preučevalo z deskriptivno metodo dela. Za 
raziskovalno nalogo smo uporabili anonimno anketo, za raziskovalni inštrument anketni 
vprašalnik. Populacijo anketiranih predstavljajo medicinske sestre vseh stopenj izobrazbe na 
kirurškem in internem oddelku Splošne bolnišnice Brežice ter pacienti, ki se zdravijo oziroma 
so uporabniki zdravstvenih storitev v Splošni bolnišnici Brežice. 
 
S pomočjo analize dobljenih rezultatov, smo v razpravi predstavili ugotovitve, ki temeljijo na 
stališčih sodelujočih medicinskih sester in pacientov ter v sklepu podali končno besedo in 
potrdili naše domneve ter uresničili namen diplomske naloge. Dejstvo je, da slovenska 
zdravstvena zakonodaja ni urejena. To vsekakor najbolj občutijo pacienti, ki se zdravijo 
oziroma so uporabniki zdravstvenih storitev v slovenskem zdravstvu. Pacienti svojih pravic 
ne poznajo, česar se medicinske sestre zavedajo. Slovensko zdravstvo nujno potrebuje zakon, 
kateri bo uredil pacientove pravice v slovenskem zdravstvu.  
 
Zaključimo lahko, da je v procesu zdravljenja in zdravstvene nege, ki ima močen vpliv na 
zdravje in življenje človeka, poznavanje, upoštevanje in spoštovanje pacientovih pravic 
neizogibno za kakovostno opravljeno delo. Vsak pacient je enkratno neponovljivo bitje, s 
svojimi potrebami in pravicami, ki se jih moramo zavedati. V diplomski nalogi smo opozorili 
na veliko zaostajanje na področju pravne ureditve pacientovih pravic, kar zahteva še veliko 
dela in ponuja mnoge raziskovalne izzive. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
To each of us, in period of own life happens, that he finds himself in submission of pacient. 
Harmoniously with this status belong to us certain rights. Base of pacient's rights was 
descended from human rights, where takes health specially value. Problem of Slovene 
legislation is, that pacient's rights are captured in many laws and not in one like in other 
European states. We also don't have settled the appealing ways. The consequences of 
disorderly health legislations feel the most pacient's and nurses. 
 
With this dissertation we wanted to establish, what nurses think about pacient's rights and if 
they consider them and of course indirectly whit this human rights. We was curious what 
pacient's, which are users of medical servis, thinks about their rights, especially on the field of 
nursing care in General hospital Brežice. In this research was our mainly guidance, the law 
about health activity and principles of ethics of nursing care. Our intention was also to warn 
the state, that we urgently need a law which is going to put patient's rights in order. 
 
In empirical part is present research part of dissertation, which is made in General hospital 
Brežice. With descriptive method we were investigating if nurses consider pacient's rights and 
if they working by the principles of nursing care in General hospital Brežice. For research 
exam we used anonymous questionary and inquiry questionnaire for research instrument. 
Population of interviewed present nurses and pacient at surgical and internal section in 
General hospital Brežice. 
 
With the help of results from research we're in discussion present the facts which based on the 
facts from nurses and pacient's. In conclusion we gave the final world and comfirm our 
suppositions. The fact is that Slovene health care isn't in order. This consequences the most 
feel pacient's which are in curing process or they are only users of health services in Slovene 
health care. Pacient's don't know their rights which also are nurses very aware. Slovene health 
care necessarily needs the law who is going to arrenge pacient's rights in Slovene legislation. 
 
In the end we can say, that in the process of curing and nursing, which have strong influence 
on our healt and life, knowing, considerating and respecting pacient's rights unavoidably for 
quality work. Every pacient is unique person with his own needs and rights, which we must 
be aware. In dissertation we're notice on a large laggardness on the field of legal regulation of 
pacient's rights, which demands a lot of work and offering many research challenges. 
 
Keywords: pacient, pacient's rights, nurses, health legislation  
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1 UVOD 
 
Človekovo življenje je zamejeno s časom rojstva in smrti. Vsak človek ima naravno pravico, 
da se rodi živ, zdrav in zaželen, kot tudi naravno pravico do dostojanstvenega umiranja in do 
dostojne smrti. Oboje, rojstvo in smrt, kot pravici v določenih časovnih obdobjih človeka, 
določa naravno pravo kot nekaj, kar gre človeku po sebi, kot nekaj, kar se pravno ne da 
izterjati ne iztožiti. Zato obe pravici nista uzakonjeni. Vse obdobje, ki izpolnjuje človekovo 
življenje med rojstvom in smrtjo, ima človek pravico do najvišje možne stopnje zdravja pod 
pogojem, da tudi sam skrbi za svoje zdravje in da mu nihče ne ogroža zdravja. Žal v življenju 
ni vedno tako. Življenje se predstavlja kot vrsta rizikov v različnih dogodkih, pojavih in 
načinih, pod katerimi se preko zdravstvenega zavarovanja zagotavlja z ustavo in zakonom 
določena pravica do zdravstvenega varstva. Socialna pravičnost zahteva, da je zdravstveno 
varstvo zagotovljeno vsem državljanom Slovenije.  
 
Vsak človek se kot uporabnik zdravstvenega in socialnega sistema pogosto znajde v vlogi 
pacienta, zato mu skladno s tem statusom pripadajo tudi pacientove pravice. Osnova 
pacientovih pravic izhaja iz človekovih pravicah. Mali leksikon terminoloških izrazov v 
zdravstveni negi opredeljuje PACIENTOVE PRAVICE; »PACIENT RIGHTS« kot pravice 
do zdravja, zdravstvenega varstva, enakosti v dostopnosti in obravnavi, polne informiranosti 
in odločanja o sebi in vključuje tudi vse ostale temeljne človekove pravice. Pacientove 
pravice predstavljajo poseben sklop človekovih pravic in svoboščin, kjer zavzema zdravje 
posebno vrednoto. Pacientove pravice so kot del človekovih pravic postale aktualne z 
razvojem splošnega gibanja za človekove pravice. Koncept človekovih pravic izhaja iz 
pojmovanja človeka in njegove svobode. Kot filozofski pojem je od antike dalje opredeljen in 
deluje kot upiranje oz. podrejanje državi. Tako so se človekove pravice razvijale v konfliktu 
med posameznikom in državo kot sredstvo, ki ovira oblast oblastnikov. Človekove pravice so 
lahko varovane samo v demokratični državi. Človekove pravice se nanašajo na več področij. 
Nekatere imajo značaj t.i. naravnih pravic. Te pripadajo posamezniku kot osebnosti zgolj 
zato, ker je človek, ker pripada človeški vrsti. Kot naravne pravice osebnosti imajo te pravice 
prednost pred pravicami družbe in narave. So istočasno okvir, v katerem posamezniki lahko 
iščejo srečo, pod pogojem, da ne ogrožajo istih pravic drugih posameznikov. Poleg naravnih 
pravic so še  druge politične, državljanske pravice, socialno – ekonomske in kulturne pravice. 
Med socialno – ekonomske pravice spada tudi pravica do zdravja in zdravstvenega        
varstva (2). Gibanje za človekove pravice je pridobivalo pomembnost v svetu od leta 1945, ko 
so z Listino združenih narodov države članice potrdile svojo vero v temeljne človekove 
pravice. 10. novembra 1984 je bila v Združenih narodih sprejeta Deklaracija o človekovih 
pravicah in 4. novembra je bila podpisana Evropska konvencija o človekovih pravicah (3).  
 
Pravice pacientov so na prvi pogled ozko specializirana skupina pravic, ki pa ob malo bolj 
podrobnem pogledu razkrivajo svojo širino in možne razsežnosti. Človeka se dotikajo vse od 
njegovega rojstva oziroma od njegovega spočetja dalje (včasih celo pred spočetjem), pa do 
njegove smrti, v nekaterih primerih tudi po smrti. Pravice pacientov se tudi drugače prepletajo 
z najpomembnejšimi človekovimi dobrinami kot so življenje, čast, osebna svoboda. Zato je 
njihova opredelitev v pravnem sistemu vsake civilizirane družbe ter zagotovitev njihovega 
uresničevanja eden pomembnih pokazateljev spoštovanja posameznika (13). 
  
Uvod 
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V slovenskem zdravstvu pacientove pravice niso urejene. Razpršene so v mnogih zakonih in 
niso urejene v enotnem zakonu ali listini, kot to pozna večina držav. Prav tako nimamo enotno 
urejenih pritožnih postopkov v zvezi z varstvom pravic pacientov, kar bi olajšalo varstvo 
pravic. Na podlagi analize pacientovih pravic v slovenskem zdravstvu, lahko podamo končno 
besedo. Slovenski zdravstveni sistem nujno potrebuje zakonski regulativ, ki bi vsem 
uporabnikom omogočil natančen vpogled v njihove pravice še posebej sedaj, ko bo 
prehodnost v EU vsakdanjost. Dejstvo je, da so pacientove pravice v Sloveniji, tiste ki so 
uzakonjene, zajete v različnih zakonih, ki obravnavajo različna področja, in se pacienti težko 
seznanijo z njimi. V Sloveniji je sicer že kar nekaj časa v pripravi Zakon o pacientovih 
pravicah, katerega medicinske sestre že zelo pogrešajo, a očitno so edine, ki se zavedajo 
njegove pomembnosti in nujnosti v slovenskem prostoru/zdravstvu.  
 
Cilj, ki smo si ga zadali s to diplomsko nalogo, je opredeliti in oceniti ali medicinske sestre 
poznajo in upoštevajo pacientove pravice, ali upoštevajo Kodeks etike medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov pri svojem delu ter kaj o tem mislijo pacienti, ki se zdravijo v Splošni 
bolnišnici Brežice. Potrebno, pa je opozoriti tudi na dejstvo, da Slovenija potrebuje enoten 
zakon, v katerem bodo jasno razvidne vse pravice, ki jih ima pacient kot uporabnik 
zdravstvenih storitev in kateri bo vsem enako dostopen. 
 
Dejstvo je, da se vse bolj od pacientov zahteva, da odgovorno ravnajo s svojim zdravjem, 
enakopravno in aktivno sodelujejo pri izbiri in poteku zdravljena in tudi več neposredno 
prispevajo k stroškom zdravljenja. Z naraščajočimi odgovornostmi, se po drugi strani 
povečuje tudi pomembnost pravic, ko jih imajo kot uporabniki zdravstvenega varstva. 
Zanimanje za pravice pacientov povsod v svetu narašča, saj postajajo osrednja tema teženj po 
izboljšanju kvalitete zdravstvenega varstva. V večini evropskih držav se organizacije 
zavzemajo za bolj enakopravno in uravnoteženo razmerje med pacienti, zdravniki, farmacevti 
ter drugimi zdravstvenimi delavci (17). Ob pravkar zapisanem se lahko kar hitro zamislimo. V 
slovenskem zdravstvu, bo potrebno še veliko postoriti.  
 
 
 
»VERJAMEM, DA LAHKO LE VEČJE ZANIMANJE LJUDI IN ZDRAVSTVENIH 
DELAVCEV ZA PACIENTOVE PRAVICE VZPODBUDI NJIHOV NADALJNJI RAZVOJ, 
DA SE BODO PACIENTOVE VREDNOTE IN PRAVICE ŠE BOLJ ODRAŽALE V SISTEMU 
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA IN ŠE ZLASTI V ODNOSIH MED PACIENTOM, 
ZDRAVSTVENIM OSEBJEM IN ZDRAVSTVENIMI USTANOVAMI«. 
 
                                                                                                         MAJA KOŽUH 
 
Človekove pravice 
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2 ČLOVEKOVE PRAVICE 
 
Človekove pravice so kot oklep, saj nas ščitijo; so kot pravila, saj ti povedo, kako se moraš 
vesti; so kot sodišče, saj se zaradi njih lahko pritožiš. So abstraktne – so kot čustva. In kot 
čustva tudi one pripadajo vsakomur in obstajajo, ne glede na to, kaj se dogaja. So kot narava, 
saj so lahko zlorabljene, in kot duh, saj jih ne more nihče uničiti. Tako kot čas so za vse enake 
– za revne in bogate, za stare in mlade, za bele in črne, za velike in majhne. Ponujajo nam 
spoštovanje in nas obvezujejo k spoštovanju drugih. Kot pri dobroti, resnici in pravici obstaja 
veliko razlag, kaj človekove pravice sploh so, vendar jih vsi v trenutku prepoznamo, kadar se 
z njimi srečamo (1). 
 
 
2.1 Definicija 
 
Izmed nešteto definicij sem izbrala definicijo od Renéja Cassina. René Cassin je bil francoski 
pravnik, Nobelov nagrajenec, ki je največ pripomogel k temu, da je bila Splošna deklaracija 
človekovih pravic sprejeta že na generalni skupščini Združenih narodov leta 1948 (2). 
 
»Znanost o človekovih pravicah je posebna veja družbenih ved, katere predmet je preučevanje 
odnosov med ljudmi iz zornega kota človeškega dostojanstva in ugotavljanje tistih pravic in 
svoboščin, ki so potrebne za poln razvoj vsakega človeškega bitja.« 
 
                                                                                       RENÉ CASSIN 
 
Gre torej za človeško dostojanstvo in za pravice, ki so potrebne za poln razvoj vsakega 
človeka. Pojem človekovih pravic je pravni pojem, katerega namen je s pravnimi sredstvi 
braniti pravice ljudi pred zlorabo oblasti in hkrati pospeševati humane življenjske razmere za 
vsestranski razvoj človeške osebnosti (2).  
 
 
2.2 Zgodovinski pregled človekovih pravic 
 
Ideja, da imajo ljudje naravne pravice, ni nova in ima korenine v mnogih kulturah in 
starodavnih tradicijah. Številni primeri spoštovanja voditeljev in vplivnih zakonikov nam 
kažejo, da vrednote, vsebovane v konceptu človekovih pravic, niso niti »zahodna« iznajdba 
kaj šele iznajdba dvajsetega stoletja (1). 
Zgodovina človekovih pravic in svoboščin je toliko stara, kolikor sta stari človekova zavest in 
volja po priznanju in zavarovanju temeljnih družbenih vrednot. V zahodnem civilizacijskem 
prostoru so se prve pravice razvile in uveljavile v starogrškem polisu kot skupni obliki 
organiziranosti mesta in države. V razvojnem pomenu sta bili med njimi nedvomno 
najznačilnejši in najpomembnejši pravica do svobode govora in pravica do enakosti pred 
zakonom. V filozofskopravnem in političnem pomenu so pravice pojmovali kot pravno 
možnost meščanov in državljanov do skupnega ali kolektivnega urejanja javnih zadev. Ljudje 
kot posamezniki niso imeli nasproti polisu nikakršnih pravic. Individualistično pojmovanje 
pravic in svoboščin se je izoblikovalo in uveljavilo šele na prehodu iz srednjeveških v 
novoveške države (3). 
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 STARODAVNA ZGODOVINA (2000 PR. N. Š.)ANTIKA 
 
HAMURABIJEV ZAKONIK v Babilonu (Irak, 2000 pr. n. š.) je prvi pisni zakonik, ki ga je dal 
napisati babilonski kralj. V njem je zapisano, da je kraljeva naloga »omogočiti pravičnosti, da 
vlada kraljestvu, uničiti zlobne in nasilne, mogočnim preprečiti izkoriščanje 
šibkih….razsvetliti državo in spodbuditi dobrobit ljudi«. 
FARAONA v starem Egiptu (okoli 2000 pr. n. š.) so citirali, ko je dajal navodila podrejenim: 
»Ko prispe prosilec iz Zgornjega in Spodnjega Egipta… zagotovite, da je vse storjeno v 
skladu z zakonom, da se spoštujejo običaji in pravice vsakega človeka«. 
LISTINO IZ CYRUSA (Iran, okoli 570 pr. n. š.) je sestavil perzijski kralj za ljudi v svojem 
kraljestvu; priznavala je pravico do svobode, varnosti, svobode gibanja ter nekatere 
ekonomske pravice (1). 
 
 TEMELJNE PRAVICE V SREDNJEM VEKU 
 
Od začetka človeštva se ljudje borijo za svojo čast in dostojanstvo, vendar je moralo miniti 
tisoč in še nekaj let, da je bil narejen prvi zapis, v katerem sta bili omenjeni besedi osebna 
svoboda. Imenuje se Velika listina o svoboščinah oz. Magna Charta Libertatum, in je nastala 
kot rezultat boja dela angleškega plemstva proti kraljevi samovolji. Listino je leta 1215 
razglasil Angleški kralj Ivan brez zemlje, z njo pa je med drugim plemstvu priznal osebno 
svobodo in zagotovil, da bo oblast delovala v mejah prava (4). 
 
 TEMELJNE PRAVICE NA ZAČETKU NOVEGA VEKA 
 
V drugi polovici 17. stoletja pa je razvoj v Angliji zaradi negativnih izkušenj iz državljanske 
vojne šel v smeri manj nasilnih načinov reševanja sporov med vladarjem in parlamentom (5). 
Angleški parlament je sprejel dva pomembna akta, katera sta še danes del angleškega 
pozitivnega prava. ZAKON HABEAS CORPUS je pomemben mejnik, ki ga je leta 1679 sprejel 
angleški parlament. Z njim so bile urejene osebne svoboščine posameznika v kazenskem 
postopku. Eno najpomembnejših določil je vsekakor načelo zakonitosti v kazenskem 
postopku, ki zagotavlja, da nihče ne more odgovarjati za kaznivo dejanje, če ni bilo že prej 
tako določeno v zakonu (4). LISTINO PRAVIC/BILL OF RIGHTS pa je angleški parlament sprejel 
leta 1689. Ta akt je eden izmed pomembnih angleških ustavnopravnih dokumentov, ki določa 
položaj posameznika v odnosu do oblasti ter utrjuje glavna načela omejitve kraljeve oblasti. 
Terja pravno izoblikovanje odnosov med zakonodajno in izvršilno oblastjo. Določbe o 
omejevanju monarhove oblasti ter njegovo podrejanje zakonom, ob sočasni krepitvi vloge 
parlamenta kot vrhovne ustavotvorne in zakonodajne oblasti, pomenijo izoblikovanje pravnih 
temeljev ustavne monarhije ter začetek razvoja parlamentarne demokracije (6). 
Prava prelomnica pa se je zgodila v 18. stoletju, ko je dozorelo prepričanje, da se človek rodi 
svoboden, država pa kot organizacija prisile k določenem obnašanju in vedenju to svobodo 
krati. "Človekove pravice so naravne, prirojene, neodtujljive in nezastarljive in dolžnost 
države je, da jih svečano razglasi in ustrezno zavaruje," so trdili revolucionarji z Lockom in 
Rousseaujem na čelu. Najpomembnejša rezultata njihovih prizadevanj sta VIRGINIJSKA 
DEKLARACIJA iz leta 1776, sprejeta v Ameriki in DEKLARACIJA O PRAVICAH ČLOVEKA IN 
DRŽAVLJANA, sprejeta v Franciji. Slednja, sprejeta neposredno po veliki meščanski revoluciji 
leta 1789, je pomembna predvsem zato, ker že loči med dvema vrstama pravic: med 
pravicami človeka in pravicami državljana. Postala je temelj vseh francoskih ustav (4). 
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 TEMELJEN PRAVICE V MODERNI  PRAVNI  UREDITVI 
 
To je že del, ki se izmika pravni zgodovini, ker gre za veljavno pravo. V moderni pravni 
ureditvi temeljnih pravic je prišlo do enega pomembnega premika. Temeljne pravice se 
pomikajo v mednarodno sfero, s čimer pridobivajo univerzalnost. Ta pomik je povezan z 
dogodki pred in med drugo svetovno vojno. Zločini nekaterih totalitarnih sistemov nad 
lastnim in tujim prebivalstvom so kazali, da so temeljne pravice na nacionalnem nivoju 
premalo zaščitene (5). Totalitarni politični sistemi so namreč ignorirali ideje o človeški 
enakopravnosti in osebni svobodi ter skrčili spoštovanje pravic le na ozek politični vrh. Šele 
milijoni mrtvih, pregnanih v drugi svetovni vojni so mednarodno javnost privedli do 
spoznanja, da je treba oblikovati dokumente, ki bi s soglasjem svetovne skupnosti zavezovale 
sleherno državo k njihovemu spoštovanju (4). 
Tako je nastala še med vojno ideja o organizaciji, katere cilj bi bil zavzemanje za spoštovanje 
temeljnih pravic. Zato je v USTANOVNI LISTINI ZDRUŽENIH NARODOV iz leta 1945 izražena vera v 
temeljne pravice, ki obvezuje in povezuje podpisnice (5). Ustanovna listina Združenih 
narodov - kot temeljni akt te svetovne organizacije, katero so podpisale tedanje članice, med 
njimi tudi Jugoslavija – vsebuje tudi nekatere pomembne določbe o človekovih pravicah. 
Prežeta je z idejo o varstvu in razvoju temeljnih pravic in svoboščin, saj so podpisniki 
Ustanovne listine v spoštovanju človekovih pravic videli vodilno idejo nove svetovne 
organizacije (6).  
Temeljne človekove pravice je natančneje določila SPLOŠNA DEKLARACIJA O ČLOVEKOVIH 
PRAVICAH , katero je sprejela Generalna skupščina OZN 10. decembra 1984 v Parizu. Kljub 
temu da vsebinsko pomeni kompromis med interesi Sovjetske zveze ter v njen ideološki krog 
vključenih socialističnih držav in da ni pravno zavezujoč dokument, je ta deklaracija 
izjemnega pomena, saj je postala merilo uresničevanja človekovih pravic v posameznih delih 
sveta, pa tudi izhodiščni temelj za sprejemanje univerzalnih in regionalnih aktov o človekovih 
pravicah. Ta deklaracija vsebuje poleg temeljnih političnih še socialne in ekonomske pravice, 
ki so prišle v ustave nekaterih evropskih držav po prvi svetovni vojni. Sem spadata 
WEIMARSKA USTAVA in VIDOVDANSKA USTAVA. Weimarsko ustavo je sprejela nemška narodna 
skupščina leta 1919. Zanjo je značilno obsežno poglavje o človekovih pravicah, v katerem 
predstavljajo zgodovinsko novost predvsem obsežno urejene socialnoekonomske ter 
kulturnoprosvetne pravice. Vidovdanska ustava je ustava Kraljevine Srbov, Hrvatov in 
Slovencev, sprejeta pa je bila leta 1921. Ustava je imela dokaj obsežno poglavje o človekovih 
pravicah in se je po tej plati lahko merila z ustavnimi ureditvami, ki so bile takrat značilne za 
Evropo. Imela pa je tudi zapisane socialnoekonomske pravice (6). 
Ekonomske, socialne in tudi kulturne pravice so danes predmet posebnega MEDNARODNEGA 
PAKTA O EKONOMSKIH, SOCIALNIH IN KULTURNIH PRAVIC, ki ga je sprejela Organizacija 
združenih narodov. Državljanske in politične pravice, pa so zajete v MEDNARODNEM PAKTU O 
DRŽAVLJANSKIH IN POLITIČNIH PRAVICAH. Oba pakta sta začela veljati leta 1976. 
Po drugi svetovni vojni so bile možnosti uveljavljanja temeljnih pravic po svetu različne. 
Vsekakor so bile najbolj ugodne razmere v zahodni Evropi, kar se med drugim kaže v tem, da 
je tu nastala posebna organizacija, katere namen je bil razvijanje demokratičnih razmer. 
Evropske države so spoštovanje človekovih pravic razglasile za prepoznaven znak 
demokratične ureditve. Leta 1949 so ustanovili Svet Evrope. Nenehno iskanje boljših poti in 
načinov za varstvo človekovih pravic je eden temeljnih ciljev Sveta Evrope. Uresničili naj bi 
ga na štirih glavnih področjih, in to so: 
 učinkovito nadziranje in varstvo temeljnih svoboščin in pravic; 
 prepoznavanje novih nevarnosti, ki ogrožajo človekove pravice in dostojanstvo človeka; 
 razvijanje javne ozaveščenosti o pomenu človekovih pravic; 
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 pospeševanje vzgoje o človekovih pravicah in strokovnega usposabljanja (7). 
 
Med najpomembnejšimi pogodbami na tem področju so Evropska konvencija o človekovih 
pravicah, Evropska socialna listina in Evropska konvencija za preprečevanje mučenja in 
nečloveškega ali ponižujočega ravnanja ali kaznovanja ter Okvirna konvencija za varstvo 
narodnih manjšin (7). 
Najpomembnejši dosežek Sveta je vsekakor Evropska konvencija o človekovih pravicah, to je 
mednarodna pogodba, kot je še ni bilo! Veljati je začela leta 1953. Konvencija določa 
neodtujljive pravice in svoboščine vsakega posameznika in zavezuje države, da te pravice 
zagotovi vsakomur, ki je pod njeno oblastjo. Nadalje je konvencija vzpostavila mednarodni 
mehanizem na njeno uresničevanje, ki omogoča, da lahko države in posamezniki ne glede na 
državljanstvo, domnevne kršitve pogodbenic glede pravic, ki so zajamčene s konvencijo, 
predložijo sodnim inštitucijam v Strasbourgu, ki so bile prav tako ustanovljene s to 
konvencijo. Konvencija med drugim vsebuje pravico do življenja, do varstva pred mučenjem 
in nečloveškim ravnanjem, do svobode in varnosti, do poštenega sojenja, spoštovanja 
zasebnega in družinskega življenja ter dopisovanja, do svobode izražanja (skupaj s svobodo 
tiska), mišljenja, vesti in vere ter mirnega zbiranja in združevanja, s protokoli so dodali 
konvenciji še druge pravice, kot je odprava smrtne kazni (Protokol št.6) (7). 
 V okviru te organizacije je nastala tudi Evropska konvencija o varstvu človekovih pravic. Za 
zagotovitev spoštovanja obveznosti, ki so jih sprejele pogodbenice, sta bila ustanovljena 
Evropska komisija za človekove pravice in Evropsko sodišče za človekove pravice, katerega 
sedež je prav tako v Strasbourgu. Nanj pa se lahko obrne vsak, ki meni, da mu država 
podpisnica konvencije krši z njo zajamčene pravice (5). 
Pravice se nam kažejo kot dediščina v dvojnem smislu. Dediščina so že zelo stare ideje, da so 
nosilci oblasti v ravnanju s podrejenimi omejeni s pojmi pravičnosti in obveznostjo 
spoštovanja človekovega dostojanstva, in da takšno ravnanje je bilo tudi za njih same 
najboljše varstvo. Prav tako je del dediščine, da so pravice varne le v nekem oblastnem 
ravnanju. Potrebno pa je povedati tudi to, da so pravice vendar tudi nekaj novega, če gledamo 
na njih s stališča njihovega mesta v  pravnem sistemu, saj so postale pravne šele, ko so prišle 
v pravne norme, ki so opredelile njihovo vsebino in, kar je še bolj pomembno, določile tudi 
postopke in organe za njihovo uresničevanje. Po pravkar zapisanem, pa je mogoče sprejeti 
trditev, da je ideja človekovih pravic zelo mlada. Gibanje za človekove pravice, je pravzaprav 
zraslo iz občutkov groze po strahotah druge svetovne vojne. Zato ideali človekovih pravic 
šele pol stoletja vplivajo tako na prakso kot teorijo mednarodnega prava in politiko 
mednarodnih odnosov. 
 
 
2.3 Ključne vrednote človekovih pravic  
 
V samem srcu ideje človekovih pravic se prepletata dve vrednoti. Prva je človeško 
dostojanstvo in druga enakost. Človekove pravice lahko razumemo kot opredelitev tistih 
osnovnih standardov, ki so potrebni za dostojanstveno življenje, njihova univerzalnost pa 
izhaja iz dejstva, da smo vsaj v tem pogledu vsi ljudje enaki. Med tema vrednotama ne 
moremo in ne smemo razlikovati. Ti dve prepričanji ali vrednoti sta v resnici vse, kar je 
potrebno, da usvojimo idejo človekovih pravic. In težko bi ju opredelili kot sporni. To je tudi 
razlog, zakaj idejo človekovih pravic podpirajo vse kulture tega sveta, vsaka civilizirana vlada 
in vse večje religije. Skoraj brez izjem se danes priznava dejstvo, da nobena državna oblast ne 
more biti neomejena ali samovoljna. Omejena mora biti vsaj do te mere, da lahko vsak 
posameznik, ki živi znotraj njene sodne oblasti, uživa določene minimalne zahteve po 
človeškem dostojanstvu. Iz teh dveh temeljnih vrednot izhajajo številne druge (npr.: svoboda, 
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nediskriminacija, strpnost, pravičnost, odgovornost, spoštovanje drugih) in nam pomagajo 
natančneje definirati, kako naj ljudje v družbi sobivajo (1). 
 
 
2.4 Značilnosti človekovih pravic 
 
Mednarodna skupnost je sprejela zbirko ključnih načel, s katerimi so se strinjale vse države 
sveta in so jih zavezane spoštovati. Glede na ta načela so človekove pravice: 
 
 NEODTUJLJIVE 
 
 To pomeni, da jih ne more nihče izgubiti, ker so vezane na samo dejstvo človekovega 
obstoja. V določenih okoliščinah se lahko nekatere (vendar ne vse) omejijo (1); 
 
 NEDELJIVE, MEDSEBOJNO ODVISNE IN MEDSEBOJNO POVEZANE 
 
 To pomeni, da so človekove pravice tesno soodvisne in jih ne moremo obravnavati 
ločeno drugo od druge. Uživanje ene pravice je odvisno od uživanja mnogih drugih 
pravic, in nobena pravica ni pomembnejša od vseh drugih (1); 
 
 UNIVERZALNE 
 
 To pomeni, da se enakovredno nanašajo na vse ljudi sveta, kjer koli živijo, in niso 
časovno omejene. Vsak posameznik je upravičen do uživanja svojih človekovih pravic, 
ne glede na raso, barvo, spol, jezik, religijo, politično ali drugo prepričanje, nacionalno 
ali socialno poreklo, rojstvo ali drug status (1); 
 
Poudariti je treba, da univerzalnost oziroma splošnost človekovih pravic v nobenem primeru 
ne ogroža bogate raznolikosti posameznikov ali različnih kultur. Raznolikost lahko brez težav 
obstaja v svetu, kjer so vsi enakopravni in si zaslužijo enako spoštovanje (1). 
 
 
2.5 Klasifikacija človekovih pravic 
 
Splošne deklaracija človekovih pravic, Evropska konvencija človekovih pravic in še drugi 
mednarodni sporazumi zajemajo velik razpon različnih pravic. Navadno se te pravice 
razvrščajo v »prvo, drugo in tretjo generacijo« pravic, zato bomo tudi mi sledili tej 
klasifikaciji človekovih pravic (1). 
 
 
2.5.1 Pravice prve generacije 
 
 DRŽAVLJANSKE IN POLITIČNE PRAVICE 
 
Te pravice so se v teoretični obliki pojavile v sedemnajstem in osemnajstem stoletju in so 
izhajale predvsem iz političnih razlogov. Postajalo je namreč jasno, da je treba omejiti 
preveliko moč države, tako da bodo ljudje imeli določen vpliv na sprejemanje odločitev, ki jih 
zadevajo. Osebni vodili pri nastanku teh pravic sta bili osebna svoboda in zaščita 
posameznika pred kršitvami države (1). 
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 Državljanske pravice zagotavljajo posamezniku minimalno jamstvo telesne in moralne 
integritete ter mu dopuščajo oblikovanje lastne vesti in prepričanj; mednje spadajo na 
primer pravica do enakosti in svobode, pravica do svobode misli, vesti in veroizpovedi, 
pravica do svobodnega izražanja mnenja (1); 
 Pravne pravice omogočajo posamezniku proceduralno varstvo v pravnem in političnem 
sistemu; mednje spadajo na primer pravica do zaščite pred samovoljnim prijetjem ali 
priprtjem, pravica, da te imajo za nedolžnega, dokler ti ni krivda dokazana na sodišču in 
pravica pritožbe (1); 
 Politične pravice so potrebne za sodelovanje v življenju skupnosti in širše družbe. K 
njim prištevamo na primer volilno pravico, pravico do vključevanja v politične stranke, 
pravico do svobodnega združevanja in zbiranja, pravico do izražanja mnenja in pravico 
dostopa do informacij (1). 
 
Državljanske in politične pravice natančno opredeljujeta Mednarodno pakt o državljanskih in 
političnih pravicah ter Evropska konvencija o varstvu človekovih pravic in temeljnih 
svoboščin. 
 
 
2.5.2. Druga generacija pravic 
 
 SOCIALNE, EKONOMSKE IN KULTURNE PRAVICE 
 
Te pravice se nanašajo na naše skupno bivanje in delo ter na osnovne življenjske potrebe. 
Izhajajo iz ideje enakosti in zagotavljajo dostop do socialnih in ekonomskih dobrin, uslug in 
priložnosti. Zavedanje njihovega pomena in priznanje na mednarodni ravni izhajata iz 
posledic zgodnje industrializacije in razvoja delavskega razreda. Oboje je vodilo k 
oblikovanju novih zahtev in idej o smislu življenja in človekovem dostojanstvu, saj so ljudje 
spoznali, da je za ohranjanje tega potrebno več kot le zagotavljanje minimalnega vmešavanja 
države, ki ga zagotavljajo državljanske in politične pravice (1). 
 
 Socialne pravice so potrebne za polno sodelovanje v življenju družbe. Med drugim 
obsegajo tudi pravico do izobraževanja, pravico do družine. MED SOCIALNE PRAVICE PA 
SPADA TUDI PRAVICA DO ZDRAVJA IN ZDRAVSTVENEGA VARSTVA (1); 
 Ekonomske pravice odsevajo spoznanje, da je za ohranitev človekovega dostojanstva 
potrebna tudi minimalna raven materialne varnosti. Med ekonomske pravice sodijo 
pravica do dela, primernega življenjskega standarda in stanovanja ter pravica do 
pokojnine in invalidnine (1); 
 Kulturne pravice se nanašajo na »kulturni način« življenja skupnosti in jim je pogosto 
namenjeno najmanj pozornosti. Mednje štejemo pravico do svobodnega udeleževanja 
kulturnega življenja skupnosti in tudi pravico do svobodnega udeleževanja kulturnega 
življenja skupnosti in pravico do izobraževanja (1). 
 
Socialne, ekonomske in kulturne pravice so zapisane v Mednarodnem paktu o ekonomskih, 
socialnih in kulturnih pravicah ter v Evropski socialni listini. 
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2.5.3. Tretja generacija pravic 
 
 KOLEKTIVNE PRAVICE 
 
Seznam mednarodno priznanih človekovih pravic se dopolnjuje. Čeprav v 50. letih obstoja 
Splošne deklaracije človekovih pravic nobena izmed pravic, ki so zajete v njej, ni bila nikoli 
predmet dvoma, novi sporazumi in dokumenti pojasnjujejo in/ali razvijajo nekatere temeljne 
koncepte, ki jih vsebuje ta izhodiščni dokument. Veliko je razlogov za te dopolnitve. Nekatere 
so odgovor na nova pojmovanja človekovega dostojanstva, nekatere so rezultat tehnoloških 
sprememb, pogosto pa tudi odgovor na nove grožnje, ki se z razvojem pojavljajo. Ta nova 
generacija pravic, ki jih imenujemo pravice tretje generacije, je posledica globljega 
razumevanja različnih vrst ovir, ki preprečujejo udejanjanje pravic prve in druge generacije. 
Tudi pojav globalizacije je pokazal na nove možnosti, ki so lahko v pomoč pri premagovanju 
teh preprek. 
Vodilna ideja vseh pravic tretje generacije je solidarnost, saj te pravice obsegajo kolektivne 
pravice družb ali ljudstev, kot so pravica do trajnostnega razvoja, do miru ali do zdravega 
okolja. V mnogih državah sveta lahko majhen napredek na področju spoštovanja človekovih 
pravic pripišemo ekstremni revščini, vojnam ter ekološkim in naravnim katastrofam. Zaradi 
teh razlogov vedno več ljudi deli prepričanje, da je priznanje te nove kategorije pravic nujno, 
saj bodo le primerne okoliščine družbam, še posebej v deželah razvoja, omogočile napredek 
na področju spoštovanja in zagotavljana že priznanih pravic prve in druge generacije. 
Specifične pravice, ki so najpogosteje omenjene v sklopu pravic tretje generacije, so pravica 
do razvoja, miru, zdravega okolja, uživanja in izkoriščanja skupne dediščine človeštva, 
pravica do komunikacije in pravica do humanitarne pomoči (1). 
 
 
3 ČLOVEKOVE PRAVICE IN SVOBOŠČINE V REPUBLIKI 
SLOVENIJI 
 
Človekove pravice in svoboščine so prebivalcem demokratičnih držav zagotovljene z 
najpomembnejšim pravnim aktom v državi - Ustavo. V slovenski Ustavi jim je posvečena 
slaba tretjina členov. Takšna ureditev pomeni, da se naše pravice in svoboščine izvršujejo 
neposredno na podlagi ustave.  
 
Ustava je vrhovni pravni akt države, zaradi česar ima izredno velik pomen, saj bistveno 
determinira temeljne pravne in politične ureditve države. Torej ni običajni pravni akt, saj ima 
glede na svoj izvor in učinkovanje temeljni pomen in je v zelo tesnem odnosu z 
najpomembnejšimi vrednotami določene družbe. Ustava tako v pravni obliki izraža najbolj 
temeljne prvine splošne družbene dediščine ter prevladuje družbeno moralo in običaje (8). 
 
Ustava določa temelje družbene ureditve v državi, temelje pravnega položaja in razmerij 
organov državne oblasti in pravic in svoboščin, oziroma položaj človeka in njegovo razmerje 
do države. Ustava kot temeljni in izhodiščni pravni akt in vir prava predstavlja osnovo za 
pravno urejanje na vseh drugih področjih, tudi v zdravstvu (9). 
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3.1 Ustava Republike Slovenije 
 
Ustavo Republike Slovenije je Državni zbor ratificiral na skupščinski seji 23. decembra 
1991. Sestavljena je iz preambule in iz normativnega dela, ki je razdeljen na deset poglavij. 
Ustava je razmeroma kratka in ima značilnosti moderne ustave. 
 
 
 
Preglednica 1: Vsebina Ustave Republike Slovenije 
 
PREAMBULA USTAVE 
I. Splošne določbe 
II. Človekove pravice in temeljne svoboščine 
III. Gospodarska in socialna razmerja 
IV. Državna ureditev 
V. Samouprava 
VI. Javne finance 
VII. Ustavnost in zakonitost 
VIII. Ustavno sodišče 
IX. Postopek za spremembo ustave 
X. Prehodne in končne določbe 
 
 
 
3.1.1 Preambula in splošne določbe ustave 
 
V preambuli Ustave Republike Slovenije je navedeno, da je ustava sprejeta, izhajajoč iz: 
 temeljne ustavne listine o samostojnosti in neodvisnosti Republike Slovenije; 
 temeljnih človekovih pravic in svoboščin; 
 temeljne in trajne pravice slovenskega naroda do samoodločbe; 
 iz zgodovinskega dejstva, da smo Slovenci v večstoletnem boju za narodno osvoboditev 
izoblikovali svojo narodno samobitnost in uveljavili svojo državnost (3). 
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Iz splošnih določbah razberemo, da je Slovenija: 
 DEMOKRATIČNA DRŽAVA 
 Znak demokratične urejenosti države je njeno zagotavljanje, spoštovanje in skrb za 
človekove pravice in svoboščine. V demokratični državi ima ljudstvo »enakovredno 
besedo« pri odločanju. Država pa mora biti organizirana tako, da zagotavlja izražanje in 
upoštevanje volje ljudstva (3). 
 PRAVNA DRŽAVA 
 Vsaka država je pravna v smislu, da ni države brez prava in prava brez države. To je 
država, v kateri je delovanje državnih organov vezano na pravne predpise. V pravni 
državi je potrebno upoštevati temeljne človekove pravice, jih zagotavljati in zaščititi, ter 
potrebno je spoštovati dva osnovna načela, to je načelo ustavnosti in načelo    
zakonitosti (3). 
 SOCIALNA DRŽAVA 
 Norma, ki opredeljuje Slovenijo kot socialno državo pomeni in zahteva, da se v državi 
posveča ustrezna skrb za materialno in socialno varnost državljanov. Država mora 
prevzeti dejavno socialnovarstveno vlogo, ter zagotavljati zadostno (najbolj osnovno) 
socialno varnost svojim državljanom. Država torej naj ne drži samo biča v rokah, ampak 
naj nudi tudi usluge in socialno varnost državljanom (3). 
 Načelo socialne države pomeni zahtevo po ustrezni skrbi države za materialno in 
socialno varnost državljanov. Slovenska ustava tu sledi modernim državam, ki se 
zavedajo, da funkcija države ni zgolj v golem izvrševanju oblasti, pač pa mora država za 
zagotovitev družbenega blagostanja v določeni meri tudi intervenirati v gospodarski in 
splošni socialni sferi in biti torej tudi t.i. državna blaginja. Pri tem mora država oceniti, 
kako postaviti ustrezno razmejitev med zagotovitvijo avtonomnega delovanja 
gospodarstva, kulture in drugih dejavnosti oziroma njihovih posameznih segmentov ter 
med tistimi družbenimi sferami, kjer mora delno ali v celoti sama zagotoviti varstvo 
državljanov – ZDRAVSTVENO IN SOCIALNO VARNOST (8). 
 
 
3.1.2 Človekove pravice in temeljne svoboščine 
 
 POJMU ČLOVEKOVIH PRAVIC IN DOLŽNOSTI TER TEMELJNIH SVOBOŠČIN  
 
Danes zavzemajo domala v vseh ustavah pomembno in posebno mesto človekove pravice in 
temeljne svoboščine. Pomembno pa je omeniti tudi, da sodobne ustave demokratičnih držav, 
med katere spada tudi Slovenija, vzpostavljajo tudi garancije in organe za njihovo zaščito. 
Naša ustava izhaja iz tega, da pripadajo pravice in svoboščine vsakemu človeku 
(individualno), torej vsakemu posamezniku. V ustavi lahko zasledimo dvoje temeljnih pravic 
in svoboščin. Prve, ki jih je največ in katere veljajo za »vsakogar«, se pravi za vsakega 
človeka, druge pa veljajo samo za državljane (katere lahko ob izgubi državljanstva človek tudi 
izgubi) (3). 
 
Za pojem svoboščina in pojem pravica, velja, da se prvi običajno uporablja v filozofskem 
smislu drugi pa v pravnem smislu. Najpogosteje rabljeni pomen besede svoboščina je v 
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smislu moralne vrednote in središče etične kategorije, v smislu prostosti in neomejevanja ljudi 
z različnimi dejavniki, ki jih izkoriščajo, podrejajo, zavajajo. Svoboščina pomeni, da lahko 
človek stori vse, kar ne škodi drugemu, da lahko stori vse, kar ni v nasprotju z ustavnimi in 
zakonskimi določbami. Poleg tega pa se s svoboščino odraža odnos do države, ki lahko s 
svojo oblastjo človeka najbolj omejuje. Sploh pa je za sodobno državo značilno, da je urejena 
tako, da ima poleg zagotavljanja, da ne bi posamezniki posegali v pravice in svoboščine 
drugih, izgrajene tudi inštrumente, ki ščitijo posameznika pred samovoljno oblastjo. Pojem 
pravica, pa ima značilen pravni pomen, katera v pravnem smislu pomeni pravno upravičenost. 
Če poiščemo povezavo med pojmoma pravice in svoboščine, lahko rečemo, da se svoboščine 
posameznika varujejo oziroma ščitijo s človekovimi pravicami kot konkretnimi pravno 
oblikovanimi upravičenji (3). 
 
Ko govorimo o pravicah in dolžnostih, pa ne smemo pozabiti na dolžnosti oziroma 
obveznosti. Vsaka pravica in svoboščina posameznika pomeni torej hkrati dolžnost vseh 
drugih, da to spoštujejo, pa tudi njegovo dolžnost, da spoštujejo pravice in svoboščine drugih. 
Soodnosen pojem pravici, je torej dolžnost, kajti pravica enega subjekta zmeraj povzroča 
dolžnost drugega. O dolžnosti govorimo, kadar mora posameznik upoštevati neko pravno 
(državno) normo, kadar mora nekaj storiti ali opustiti, čeprav se s tem morda osebno ne strinja 
ali tega ne želi. Dolžnost ima svoj temelj v kategoričnih (zapovedujoči ali prepovedujoči) 
pravni normi, kar pomeni, da se moramo ravnati v skladu s pravno normo, zapisano v ustavi 
ali zakonu, torej tako, kot je predpisano s strani države. V primeru kršitev dolžnosti ali 
neizvrševanja, pa obstajajo sankcije. Lahko rečemo, da so dolžnosti »naravna« posledica 
obstoja in uresničevanja pravic in svoboščin. Spoštovanje ustave in vseh ostalih zakonov zato 
pomeni spoštovanje tako pravic kot tudi dolžnosti, ki iz njih izhajajo za posameznike in 
organizacije. Večina sodobnih ustav in zakonov vsebuje tudi določbe s katerimi se 
predpisujejo posamezne najpomembnejše, najbolj splošne in načelne dolžnosti, da bi se tako 
poudarilo, da ima vsak »član« družbe in državne skupnosti v razmerju do družbe ne samo 
pravice, temveč tudi dolžnosti (3). 
 
 VRSTE ČLOVEKOVIH PRAVIC IN SVOBOŠČIN 
 
Človekove pravice in svoboščine, ki so vsebovane v ustavnih določbah, je mogoče 
obravnavati po posameznih skupinah oziroma zaokroženi celotah. Tako je glede vprašanja 
razmerja posameznika in državne oblasti mogoče načelno razlikovati troje. Najprej je to 
pravno stanje oziroma položaj posameznika, v katerega država ne sme posegati – to je tako 
imenovan negativni status posameznika, kamor uvrščamo predvsem pravice svobode. 
Pozitivno izraženo izhaja iz teh pravic pravna zahteva, da se državni organi, vzdržijo 
kakršnihkoli posegov v njihovo pravno sfero. Država s svojim delovanjem in akti ne sme 
»motiti« oziroma kršiti teh pravic, temveč jih mora spoštovati in pravno varovati. V to 
skupino spadajo torej tiste pravice, pri katerih za njihovo uresničevanje ni potrebno nobeno 
delovanje države. Sem spadajo npr. svoboda vesti in veroizpovedi, svoboda izražanja, varstvo 
človekove osebnosti in dostojanstva, pravica do enakopravnosti ne glede na raso in vero, 
nedotakljivost stanovanje. Drugi je tako imenovani pozitivni status oziroma aktivno delovanje 
države v korist posameznika, če ta to zahteva. Tako ima posameznik (državljan), pravico od 
države zahtevati določeno postopanje, ravnanje, delovanje, zagotovitev – npr. enakopravnost 
pred zakonom in enako varstvo pravic, pravico do pravnega sredstva, pravico do rehabilitacije 
in odškodnine, zdravstvenega varstva, pravice socialnoekonomskega značaja. Tretji status 
je aktivni status – to je pravica posameznika, da sodeluje v političnem in družbenem življenju 
in v drugih javnih zadevah. Glede na navedeno lahko torej razlikujemo oziroma 
sistematiziramo pravice v skupine: 
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 negativnega, 
 pozitivnega in  
 aktivnega statusa (3). 
 
Z vidika vsebine dobrin, ki varujejo posamezne človekove pravice, je mogoče le-te razvrstiti v 
različne skupine. Po zgledu na temeljne mednarodne pakte oziroma konvencije s tega 
področja ter še posebej gledano na sosledje posameznih pravic v ustavi, je mogoče človekove 
pravice razvrstiti predvsem v naslednje sklope (8): 
 
a) Osebnostne pravice in svoboščine 
 
Z osebnimi pravicami in svoboščinami razumemo človekove pravice in svoboščine, ki 
varujejo fizično in osebno integriteto in dostojanstvo posameznika kot človeške osebnosti (3). 
 
b) Politične pravice in svoboščine 
 
S političnimi pravicami in svoboščinami razumemo pravice in svoboščine, katerih smisel je, 
da zagotovijo participacijo človeka in državljana v političnem življenju družbe, to je izražanje 
njegovega političnega bistva (3). 
 
c) Socialne in ekonomske pravice in svoboščine 
 
S socialno – ekonomskimi pravicami razumemo tiste pravice, ki se nanašajo na varstvo 
socialno – ekonomskega in civilizacijsko – kulturnega bivanja ljudi in se uresničujejo v sferi 
družbenoekonomskih odnosov. Med socialno-ekonomske pravice spada tudi pravica do 
zdravja in zdravstvenega varstva (3). 
 
Ustava zagotavlja pod pogoji, določenimi z zakonom, pravico do socialne varnosti, ki obsega 
ukrepe, ki so potrebni za pokritje socialnih primerov, ki lahko kakorkoli prizadenejo ljudi, pa 
tudi načine tega pokritja. Sistem socialne varnosti v državi temelji na načelu nacionalne 
solidarnosti, kar pomeni, da naj bi vsak državljan prispeval sredstva od svojega dohodka za 
kritje dajatev. V okviru socialne varnosti je posebej pomembno obvezno socialno zavarovanje 
– zdravstveno, pokojninsko in invalidsko. V skladu z zakonom pa je zagotovljeno posebno 
varstvo vojnim veteranom in žrtvam vojnega nasilja. Vsakdo ima pravico do zdravstvenega 
varstva, pod pogoji, ki jih določa zakon. Zakon tudi določa pravice do zdravstvenega varstva 
iz javnih sredstev. Posebno ustavno varstvo uživajo invalidi in prizadete osebe, saj so v ustavi 
posebej opredeljene pravice huje prizadetih oseb. Invalidom je v skladu z zakonom 
zagotovljeno varstvo ter usposabljanje za delo. Otroci z motnjami v telesnem in duševnem 
razvoju ter druge huje prizadete osebe imajo pravico do izobraževanja in usposabljanja za 
dejavno življenje v družbi, kar vse se financira iz javnih sredstev. Posebej pa so urejene tudi 
pravice otrok. Otroci uživajo posebno varstvo in skrb. Človekove pravice in svoboščine 
uživajo otroci v skladu s svojo starostjo in zrelostjo. Otrokom se zagotavlja posebno varstvo 
pred gospodarskimi, socialnimi, telesnimi, duševnimi ali drugim izkoriščanjem in 
zlorabljanjem. Posebno varstvo države pa uživajo tudi otroci in mladostniki, za katere starši 
ne skrbijo, ki nimajo staršev ali so brez ustrezne družinske oskrbe (3). 
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d) Pravice narodnih oziroma etničnih skupnosti. 
 
V ustavi so dokaj razčlenjene in opredeljene posebne pravice avtohtone italijanske in 
madžarske narodne skupnosti v Sloveniji (3). 
 
 
 
Preglednica 2: Razvrstitev človekovih pravic in svoboščin v Ustavi Republike Slovenije 
 
Nekatere skupne določbe: 
 enakost pred zakonom (14. člen) 
 uresničevanje in omejevanje pravic (15. člen) 
 začasna razveljavite in omejitev pravic (16. člen) 
 enako varstvo pravic  
 pravice do pravnega sredstva 
 pravica do sodnega varstva 
OSEBNOSTNE PRAVICE IN SVOBOŠČINE 
Osebne pravice (v ožjem smislu), ki ščitijo telesno integriteto človekove osebnosti 
 nedotakljivost človekovega življenja (17. člen) 
 prepoved mučenja (18. člen) 
 varstvo osebne svobode (19. člen) 
 odreditev in trajanje pripora (20. člen) 
 varstvo človekove osebnosti in dostojanstva (21. člen) 
 svoboda gibanja (32. člen) 
 nedotakljivost stanovanja (36. člen) 
 varstvo tajnosti pisem in drugih občil (37. člen) 
 izročitev (47. člen) 
 prepoved spodbujanja k neenakopravnosti in nestrpnosti ter prepoved spodbujanja k 
nasilju in vojni (63. člen) 
 pravica do povračila škode (26. člen) 
 
Osebne pravice, ki so pretežno vezane na miselno in duhovno sfero človeka 
 svoboda izražanja (39. člen) 
 pravica do popravka in odgovora (40. člen) 
 svoboda vesti (41. člen) 
 pravica do ugovora vesti (46. člen) 
 izobrazba in šolanje (57. člen) 
 svoboda znanosti in umetnosti (59. člen) 
 pravice iz ustvarjalnosti (60. člen) 
 avtonomnost univerze in drugih visokih šol (58. člen) 
 izražanje narodne pripadnosti (61. člen) 
 pravica do uporabe svojega jezika in pisave (62. člen) 
 varstvo osebnih podatkov (38. člen) 
Pravice v kazenskem postopku 
   načelo zakonitosti v kazenskem postopku (28. člen) 
   domneva nedolžnosti (27. člen) 
 pravna jamstva v kazenskem postopku (29. člen) 
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 pravica do rehabilitacije in odškodnine (30. člen) 
 prepoved ponovnega sojenja o isti stvari (31. člen) 
POLITIČNE PRAVICE IN SVOBOŠČINE 
 pravica do zbiranja in združevanja (42. člen) 
 volilna pravica (43. člen) 
 sodelovanje pri opravljanju javnih zadev (44. člen) 
 pravica do peticije (45. člen) 
 pribežališče (48. člen) 
SOCIALNE IN EKONOMSKE PRAVICE 
 pravica do zasebne lastnine in dedovanja (33. člen) 
 svoboda dela (49. člen) 
 pravica do socialne varnosti (50. člen) 
 pravica do zdravstvenega varstva (51. člen) 
 pravice invalidov (52. člen) 
 zakonska zveza in družina (53. člen) 
 pravice in dolžnosti staršev (54. člen) 
 svobodno odločanje o rojstvu otrok (55. člen) 
 pravice otrok (56. člen) 
PRAVICE NARODNIH SKUPNOSTI 
 posebne pravice avtohtone italijanske in madžarske narodne skupnosti v Sloveniji  
         (64. člen) 
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4 PRAVNA UREDITEV ZDRAVSTVA V REPUBLIKI SLOVENIJI 
 
Človekovo življenje je zamejeno s časom rojstva in smrti. Vsak človek ima naravno pravico, 
da se rodi živ, zdrav in zaželen, kot tudi naravno pravico do dostojanstvenega umiranja in do 
dostojne smrti. Oboje, rojstvo in smrt, kot pravici v določenih časovnih obdobjih človeka, 
določa naravno pravo kot nekaj, kar gre človeku po sebi, kot nekaj, kar se pravno ne da 
izterjati ne iztožiti. Zato obe pravici nista uzakonjeni. Vse obdobje, ki izpolnjuje človekovo 
življenje med rojstvom in smrtjo, ima človek pravico do najvišje možne stopnje zdravja pod 
pogojem, da tudi sam skrbi za svoje zdravje in da mu nihče ne ogroža zdravja. Žal v življenju 
ni vedno tako. Življenje se predstavlja kot vrsta rizikov v različnih dogodkih, pojavih in 
načinih, pod katerimi se preko zdravstvenega zavarovanja zagotavlja z ustavo in zakonom 
določena pravica do zdravstvenega varstva. Socialna pravičnost zahteva, da je zdravstveno 
varstvo zagotovljeno vsem, preko obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zato imamo danes v 
Republiki Sloveniji nacionalno zdravstveno zavarovanje (10).  
 
 
4.1 Zdravstvena politika  
 
 
4.1.1 Vloga in pomen zdravstvene politike 
 
Zdravstvena politika je odgovor družbe na potrebe javnega zdravja, zdravstvene potrebe 
prebivalstva, kot tudi odraz materialnih možnosti družbe za zagotovitev zdravstvene varnosti 
ljudi. Zdravstvena politika je zato sistem ukrepov, akcij in programov pa tudi priporočil in 
usmeritev za uresničevanje zdravstvenega varstva. Končni cilj zdravstvene politike je 
izboljšanje obstoječega zdravja, dvig življenjske in zdravstvene ravni prebivalstva. Zato 
učinkovita, usmerjena in uspešna zdravstvena politika prispeva k socialnemu in 
ekonomskemu napredku in s tem tudi k splošnemu družbenemu razvoju. Zdravstvena politika 
je del družbene politike (10).  
 
Za izvajanje zdravstvene politike je potrebno: 
 opredeliti, zagotoviti in pripraviti določen sistem od programov in ukrepov do 
organizacije zdravstvenega varstva; 
 zagotoviti pogoje za usklajeno delovanje zdravstva; 
 aktivno sodelovaje in podporo vseh dejavnikov; 
 ustrezno in smotrno teritorialno porazdelitev zdravstvenih zmogljivosti v državi; 
 optimalno dostopnost zdravstvenih storitev in socialno pristopnost cen zdravstvenih 
storitev; 
 stimulativno nadgrajevanje zdravstvenih delavcev; 
 funkcionalno dejavnost zdravstva v rednih in izrednih primerih (10). 
 
Problemi pri izvajanju zdravstvene politike imajo vzroke zunanje in notranje narave. Vpliv 
teh vzrokov omilimo s strategijo izvajanja zdravstvene politike. Uspešnost strategije je v 
prilagajanju razmeram in pravočasnemu popravljanju usmeritev politike. Ker je zdravstveno 
varstvo občutljivo in življenjsko pomembno področje, je treba izvajanje zdravstvene politike 
sprotno spreminjati, analizirati in usmerjati, po potrebi pa tudi izvesti kritično analizo stanja. 
Bistvo pri izvajanju zdravstvene politike je v doslednem izvajanju obeh dolžnosti, javnih in 
osebnih, do zdravja, ki so  določene že v zakonu: 
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 nihče ne sme ogrožati zdravja drugih, 
 vsakdo je dolžan skrbeti za lastno zdravje (10). 
 
To sta izhodišči za izvajanje zdravstvene politike in na njih je zasnovan sistem ukrepov, akcij 
in programov zdravstvenega varstva. Idealnega modela zdravstvene politike ni. Tudi 
dokumenti SZO so za države članice večinoma priporočila in usmeritve, ki delujejo z močjo 
strokovnih argumentov in moralne zavezanosti. Mnogo v naših in tujih predpisih in aktih je 
prej deklarativnega kot dejansko izvedenega, čeprav vlada prepričanje, da je samo zdravstvo 
kot organizacija utečen mehanizem, ki je malodane vojaško organiziran. Učinkovitost 
zdravstvene politike je tudi v vprašanju zasnove njene usmeritve tako v globalnem kot v 
sektorskem ali področnem pomenu. Prvenstveno bi morala biti zdravstvena politika 
zastavljena v preventivno in osnovno zdravstveno varstvo na le zato, ker je cenejše kot samo 
zdravljenje bolezni  in poškodb, temveč zato, ker je pomen zdravstvene politike v odnosu do 
samospoznavanja vrednot lastnega zdravja in v posamičnem ravnanju do tega spoznanja. 
Zdravstvena politika mora vsaj poskušati premostiti razkorak med deklarativnim in 
izvedenem oziroma med potrebnim in možnim (10). 
Načelo, da morajo biti zdravstveni zavodi organizirani tako, da ob vsakem času lahko dajejo 
strokovno, racionalno in uspešno zdravstveno varstvo, je za zdravstvo velika, ne samo 
moralna obveznost. Organizacija zdravstva z vsem, kar je potem obseženo, ne more opraviti 
vsega, ker je skrb za zdravje tudi naloga in odgovornost drugih, tudi države in posameznika. 
Zdravstvo ne more prisiliti k sodelovanju nikogar, ker zato nima ne ustavnih ne zakonskih 
pristojnosti, ni pa zdravstvo edino odgovorno za javno zdravje. Zdravstvena politika se v 
Republiki Sloveniji izvaja večplastno, kot: 
 ZDRAVSTVENA SAMOZAŠČITA, katero izvajajo posamezniki, družine, podjetja, zavodi, 
krajevne skupnosti, Rdeči križ, socialne službe in občine kot izvrševalci zdravstvenih 
ukrepov z namenom zavarovanja in izboljšanja zdravja, preprečevanja bolezni in 
poškodb, upoštevajoč lastne zmožnosti in znanja; 
 ZDRAVSTVENA SOZAŠČITA, ki je dogovorno in plansko usklajena dejavnost, ki jo izvajajo 
skupaj z zdravstvenimi delavci (zdravstvo) razni dejavniki ter državni organi od občine 
navzgor; 
 ZDRAVTVENO VARSTVO, ki je osnovna dejavnost zdravstvenih zavodov (preventiva, 
kurativa in socialna medicina) kot izvajalcev in zdravstvenih zavarovalnic, kot tudi 
drugih dejavnikov za zagotavljanje zdravstvenega varstva (10). 
 
 
4.2 Sistem zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji 
 
Zdravstveno varstvo sodi med temelje socialne varnosti in civilne blaginje. Izhaja iz 
zakonodaje zdravstvenih in gospodarskih razmer ter sprejetih osnovnih strateških usmeritev. 
Država mora na temelju zakonodaje ustvariti razmere in pogoje za uresničevanje 
zdravstvenega varstva in nalog pri pospeševanju in povrnitvi zdravja. Država zagotavlja 
programiranje, usklajevanje in spremljanje izvajanja zdravstvenega varstva, izvaja 
zdravstveno prosveto in vzgojo, uresničuje programe pospeševanja zdravja, vključno s 
socialno ekološko, socialno medicinsko in zdravstveno vzgojno dejavnostjo. Država je porok 
zdravstvenega varstva, zato ima pravico do temeljnih odločitev v minimalnem obsegu 
kakovosti in dostopnosti zdravstvenega varstva in do prednosti odločitev pri uresničevanju 
zdravstvenega varstva. Zdravje ljudi zadeva vsa področja družbe. Za čim boljše zdravje 
prebivalstva je potreben tak razvoj zdravstvenega varstva, ki temelji na celovitem 
zdravstvenem varstvu ob upoštevanju kadrovskih, prostorskih, tehničnih in drugih 
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zmogljivosti in delitev dela. Država in drugi dejavniki so soodgovorni za oblikovanje, 
vodenje in izvajanje politike pospeševanja zdravja (10). 
Zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje sta tesno povezana z ukrepi gospodarske in 
socialne politike. Gospodarski razvoj in družbeni standard narekujeta v zdravstvenem varstvu 
visoko stopnjo solidarnosti. Zato morajo biti v planu zdravstvenega varstva predvideni ukrepi 
tudi za socialno šibkejše sloje, nezaposlene in druge, ki so prizadeti zaradi neugodnih 
gospodarskih razmer (10). 
 
 
4.2.1 Zakonska ureditev zdravstvenega varstva 
 
Zdravstveno varstvo v Republiki Sloveniji ureja Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju in Zakon o zdravstveni dejavnosti. Vsebinsko lahko zakonsko 
snov razdelimo na več delov, ki urejajo: 
 opredelitev zdravstvenega varstva; 
 dolžnosti in pristojnosti države v zdravstvenem varstvu; 
 javno zdravstveno službo; 
 organizacijo zdravstvene dejavnosti; 
 pravni položaj zdravstvenih delavcev in sodelavcev in njihovih združenj; 
 položaj pacienta pri medicinski oskrbi: pravice pacienta in obveznosti zdravstvenih 
delavcev; 
 obvezno zdravstveno zavarovanje (11). 
 
 
4.2.2 Opredelitev zdravstvenega varstva 
 
Po zakonu je zdravstveno varstvo sistem dejavnosti, ukrepov in storitev, ki jih izvajajo 
družba, skupine in posamezniki z namenom, da zagotovijo: 
 krepitev zdravja; 
 preprečevanje bolezni; 
 zgodnje odkrivanje bolezni; 
 pravočasno zdravljenje; 
 nego zbolelih in poškodovanih; 
 rehabilitacijo zbolelih in poškodovanih; 
 socialno varnost v primeru bolezni, poškodbe, poroda ali smrt (11). 
 
Na temelju ustavno določene pravice do zdravstvenega varstva lahko povzamemo, da ima 
posameznik pravico do zdravstvenih storitev, s katerimi se uresničujejo zakonsko določeni 
cilji zdravstvenega varstva. Z zakonom je posredno določena kvaliteta zdravstvenega varstva 
z določbo, da ima vsakdo »pravico do najvišje možne stopnje zdravja«. Ta pravica je 
opredeljena nedoločeno. Njeno uresničevanje je odvisno od vseh zunanjih in osebnih 
dejavnikov, ki lahko vplivajo na zdravje. Zdravstveno varstvo si lahko predstavljamo v širšem 
in v ožjem smislu. V širšem smislu obsega zdravstveno varstvo vse preventivne in kurativne 
dejavnosti, v ožjem smislu pa obsega na individualni ravni pravico do zdravstvenih storitev in 
medicinske oskrbe. Namen pravic je posamezniku zagotoviti ohranitev ali ponovno 
vzpostavitev najvišje možne stopnje zdravja (11).  
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Pogoje za uresničevanje zdravstvenega varstva zagotavlja: 
 Republika Slovenija; 
 občina in mesta; 
 podjetja, zavodi, druge organizacije in posameznik (10). 
 
 
4.2.3 Naloge Republike Slovenije na področju zdravstvenega varstva 
 
Republika Slovenija z ukrepi gospodarske, ekološke in socialne politike ustvarja pogoje za 
uresničevanje zdravstvenega varstva in državnih nalog pri krepitvi, ohranitvi in povrnitvi 
zdravja ter usklajuje delovanje in razvoj vseh področij s cilji zdravstvenega varstva (10).  
 
Na področju javnega zdravstva Republika Slovenija uresničuje svoje naloge s tem, da: 
 načrtuje zdravstveno varstvo in določa strategijo razvoja zdravstvenega varstva; 
 sprejema zdravstveno zakonodajo in ukrepe, ki vzpodbujajo krepitev in varovaje 
zdravja; 
 zagotavlja pogoje za zdravstveno ozaveščenost ljudi; 
 zagotavlja tako zakonodajno politiko, ki izhaja iz ciljev zdravstvenega varstva; 
 z ukrepi davčne in gospodarske politike vzpodbuja razvijanje zdravih življenjskih 
navad; 
 zagotavlja enotnost razvoja zdravstvenega in informacijskega sistema v Republiki; 
 zagotavlja finančna sredstva za naloge iz svoje pristojnosti, ki so določene s tem 
zakonom (10). 
 
Republika Slovenija uresničuje družbeno skrb za zdravje prebivalstva tudi z: 
 ukrepi na področju varstva okolja; 
 določanjem obveznosti nosilcev politike, ki se nanašajo na življenjsko okolje; 
 medpodročnim planiranjem posegov v okolju, ki so zdravju neškodljiva; 
 ukrepi, ki zagotavljajo prebivalstvu higiensko neoporečno pitno vodo in živila ter 
odlaganje odpadnih snovi, kakovost zraka in bivanja ter varstvo pred viri ionizirajočega 
sevanja (10). 
 
 
4.2.4 Naloge občin in mest 
 
Občine oziroma mesta uresničujejo naloge zdravstvenega varstva s tem, da: 
 zagotavljajo izvajanje higiensko epidemiološke, zdravstveno statistične in socialno 
medicinske dejavnosti na svojem področju, ki niso vključene v republiški program; 
 oblikujejo in izvajajo program tistih nalog za ohranitev zdravega okolja, ki niso 
vključene v republiški program; 
 zagotavljajo zdravstveno varstvo pripadnikov civilne zaščite, narodne zaščite, reševalnih 
služb in enot, drugih enot, če nimajo urejenega tega statusa na drugi podlagi; 
 zagotavljajo mrliško pregledno službo; 
 kot ustanovitelj javnih zdravstvenih zavodov zagotavljajo sredstva za investicije in za 
druge obveznosti, ki so določene z zakonom in aktom o ustanovitvi (10). 
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4.3 Sistem zdravstvenega zavarovanja v Republiki Sloveniji 
 
 
4.3.1 Zgodovinski nastanek zdravstvenega zavarovanja 
 
Razvoj zdravstvenega zavarovanja ali zavarovanja za primer bolezni in druge rizike ima 
zametke že v trinajstem stoletju, najprej za rudarje, kjer je bilo število nesreč zelo veliko. V 
štirinajstem in petnajstem stoletju je bilo uvedeno za razna stanovska združenja, imenovana 
gilda, kasneje pa še za druge poklice. Osnova za zdravstveno zavarovanje je bila vedno 
solidarnost. Podlaga zdravstvenega zavarovanja je bila v prvem obdobju razvoja usmerjena 
bolj v zagotavljanju denarnega nadomestila v času bolezni ali izgube kot pa medicinska 
obravnava pacienta ali poškodovanca. Dosti pozneje, šele leta 1883 v Nemčiji in leta 1888 v 
Avstriji, je bilo uvedeno obvezno zdravstveno zavarovanje za delavce. Komercialno 
zdravstveno zavarovanje je bilo uvedeno še pozneje v industrijsko bolj razvitih državah in le 
za bogatejše sloje (10). 
 
 
4.3.2 Razlogi zavarovalništva 
 
Zdravstveno zavarovanje je torej nastalo iz interesov posameznih poklicev in stanov, da si 
zagotovijo osnovno zdravstveno varstvo s tem, da se predhodno in sprotno zavarujejo za 
določene rizike, kot so bolezen ali poškodba, ki bi jih utegnili doleteti in prizadeti njihovo 
zdravje. Zavarovanje za primer smrti ali življenjsko zavarovanje se je uvedlo dosti pozneje in 
izven zdravstvenega zavarovanja. Spoznanje, da sta bolezen in poškodba osnovna rizika, ki 
lahko prizadeneta človeka, posebej delavca, je privedlo do prizadevanj, da se solidarno 
poskuša zavarovati za take primere rizikov. Zdravstveno zavarovanje ima torej svojo 
zgodovino, socialno in ekonomsko utemeljitev, ker posameznik ne more sam na sebe prevzeti 
pokritja vseh rizikov, ki bi jim bil izpostavljen ob daljši in hujši bolezni. Zato je zdravstveno 
zavarovanje predvsem kolektivno zavarovanje – čeprav ga plačujejo posamezniki – saj je 
zasnovano na načelih vzajemnosti in solidarnosti. Zelo verjetno je, da mnogi zavarovanci za 
svoje bolezni tekom življenja več porabijo, kot so prispevali v sklad zdravstvenega 
zavarovanja. S svojim prispevkom zavarovanec ne izplača cene svojega zdravljenja, pač pa 
ceno lastne zdravstvene varnosti v primeru, če bo zbolel ali se poškodoval, da bo pod 
zavarovalnimi pogoji lahko kril stroške zdravljenja in nadomestil gospodarsko izgubo zaradi 
izostanka z dela. Sistem zdravstvenega zavarovanja mora biti tak, da je ekonomsko pokrit in 
upravičen, racionalen, pregleden, socialno progresiven in etično utemeljen (10). 
 
 
4.3.3 Medsebojna in vzajemna razmerja med zdravstvenim varstvom in zdravstvenim 
zavarovanjem 
 
Zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje v Republiki Sloveniji ureja isti zakon, to 
pomeni, da sta obveznost države do državljanov in hkrati državljanska pravica, ki je 
zajamčena pod pogoji, ki jih določa zakon. Pojem varstva oziroma zavarovanja na področju 
zdravstva pomeni varstvo, varuštvo, skrbništvo ali kuratelo, pojem preprečevanja rizikov pa 
vidik preventive. V obstoječem sistemu našega zdravstvenega varstva in zdravstvenega 
zavarovanja je uveljavljen tripartitni sistem aktivnih nosilcev zdravstvenega varstva: 
 država, ki ureja; 
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 zavarovalnica, ki zavaruje rizike; 
 zdravstvo, ki izvaja zdravstvene storitve (10). 
 
 
4.3.4 Pojem in namen zdravstvenega zavarovanja 
 
Zdravstveno zavarovanje je samostojna pravna disciplina, ki pa se zaradi socialne 
naravnanosti k posamezniku šteje kot del socialnega zavarovanja. Predmet zdravstvenega 
zavarovanja so: 
 zavarovanje pred riziki, kot so bolezen in poškodbe na delu in izven dela; 
 zavarovanje za primer nosečnosti, materinstva in poroda; 
 zavarovanje za primer smrti v obliki pogrebnine in posmrtnine (10). 
 
Rezultat zavarovanja so določene denarne dajatve, ki imajo socialni značaj. Namen 
zdravstvenega zavarovanja je preventivni in socialno ekonomski. Preventivni namen je v 
zdravstvenem zavarovanju zoper mogoče rizike in izboljševanju zdravih pogojev za življenje 
in delo, socialno ekonomski pa v zagotavljanju denarnih dajatev in pomoč v primeru, ko 
nastopi kateri od rizikov, ki so zavarovani po zdravstvenem zavarovanju (10). 
 
 
4.3.5 Delitev in obseg zdravstvenega zavarovanja v Republiki Sloveniji 
 
Zdravstveno zavarovanje delimo na (1) obvezno in (2) prostovoljno zavarovanje. 
 
1. Obvezno zavarovanje obsega: 
 zavarovanje bolezni in poškodb izven dela; 
 zavarovanje poškodb pri delu in poklicnih bolezni (12). 
 
Z obveznim zavarovanjem se zavarovanim osebam zagotavlja v obsegu, ki ga določa 
zakon: 
 plačilo zdravstvenih storitev; 
 nadomestilo plače med začasno zadržanostjo od dela; 
 pogrebnina in posmrtnina; 
 povračilo potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev (12). 
 
Zavarovane osebe so zavarovanci in njihovi družinski člani, in sicer: 
 osebe, ki so v delovnem razmerju v Republiki Sloveniji; 
 osebe v delovnem razmerju pri delodajalcu s sedežem v Republiki Sloveniji, poslane na 
delo ali na strokovno izpopolnjevanje v tujino, če niso obvezno zavarovane v državi, v 
katero so bile poslane; 
 osebe, zaposlene pri tujih in mednarodnih organizacijah in ustanovah, tujih konzularnih 
in diplomatskih predstavništvih s sedežem v Republiki Sloveniji, če ni z mednarodno 
pogodbo drugače določeno; 
 osebe s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, zaposlene pri tujem delodajalcu, ki 
niso zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja; 
 osebe, ki na območju Republike Slovenije samostojno opravljajo gospodarsko ali 
poklicno dejavnost kot edini ali glavni poklic; 
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 osebe, ki so lastniki zasebnih podjetij v Republiki Sloveniji, če niso zavarovane iz 
drugega naslova; 
 kmetje, člani njihovih gospodarstev in druge osebe, ki v Republiki Sloveniji opravljajo 
kmetijsko dejavnost kot edini ali glavni poklic; 
 vrhunski športniki in vrhunski šahisti – člani telesnokulturnih in šahovskih organizacij v 
Republiki Sloveniji, ki niso zavarovani iz drugega naslova; 
 brezposelne osebe, ki prejemajo pri zavodu za zaposlovanje nadomestilo oziroma 
denarno pomoč; 
 osebe s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki prejemajo pokojnino po 
predpisih Republike Slovenije oziroma preživnino po predpisih o preživninskem varstvu 
kmetov; 
 osebe s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki prejemajo pokojnino od tujega 
nosilca pokojninskega zavarovanja, če z mednarodno pogodbo ni drugače določeno; 
 osebe s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, zavarovane pri tujem nosilcu 
zdravstvenega zavarovanja, ki med bivanjem v Republiki Sloveniji ne morejo 
uporabljati pravic iz tega naslova; 
 družinski člani osebe, zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja, ki imajo 
stalno prebivališče v Republiki Sloveniji in niso zavarovani kot družinski člani pri tujem 
nosilcu zdravstvenega zavarovanja; 
 tujci, ki se izobražujejo ali izpopolnjujejo v Republiki Sloveniji, ki niso zavarovani iz 
drugega naslova; 
 osebe s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki so uživalci invalidnin po 
predpisih o vojaških invalidih in civilnih invalidih vojne, pravic po predpisih o varstvu 
vojnih veteranov, žrtev vojnega nasilja in udeležencev drugih vojn ter uživalci 
republiških priznavalnin, če niso zavarovane iz drugega naslova; 
 osebe s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki prejemajo nadomestilo po 
zakonu o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih odraslih oseb, če niso 
zavarovane iz drugega naslova; 
 osebe s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki prejemajo stalno denarno pomoč 
kot edini vir preživljanja po predpisih o socialnem varstvu; 
 osebe s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki so uživalci priznavalnin po 
predpisih o varstvu udeležencev vojn, če niso zavarovane iz drugega naslova; 
 vojaški obvezniki s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki so v civilni službi 
kot nadomestilu vojaškega roka; 
 vojaški obvezniki s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji med služenjem 
vojaškega roka oziroma med usposabljanjem za rezervno sestavo policije; 
 osebe z drugimi prihodki in s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, če niso 
zavarovane iz drugega naslova; 
 državljani Republike Slovenije s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki niso 
zavarovanci iz drugega naslova (12). 
 
Obvezno zdravstveno zavarovanje izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje, ki je bil na 
podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ustanovljen 1. marca 
1992. 
Pravice do zdravstvenih storitev ter drugih pravic, izhajajočih iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, so vezane na prijavo v sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja ter na 
plačilo prispevka, ki je proporcionalen z višino plače oziroma drugih dohodkov, od katerih se 
plačuje prispevek. Obvezno zdravstveno zavarovanje pokriva večino zdravstvenih tveganj, 
vendar ne vse in ne v celoti razen za otroke, dijake in študente ter ženske v zvezi z 
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materinstvom. Obvezno zdravstveno zavarovanje pokriva dve področji glede na mesto izvora 
bolezni ali poškodbe in sicer zavarovanje za primer poškodbe in bolezni izven dela ter 
zavarovanje za primer poškodbe pri deli oziroma poklicne bolezni. Obvezno zdravstveno 
zavarovanje izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (13). 
 
2. Prostovoljno zdravstveno zavarovanje 
 
Ker obvezno zdravstveno zavarovanje pokriva stroške zdravstvenih storitev le do z zakonom 
predpisanega odstotka, mora preostali del kriti pacient iz lastnih sredstev. Da bi se tem 
finančnim obremenitvam izognil, lahko sklene prostovoljno zdravstveno  zavarovanje1 (9). 
 
 
4.4 Ureditev zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji  
 
Zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in uporabi 
medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci pri varovanju 
zdravja, preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju pacientov in poškodovancev (9). 
 
 
4.4.1 Organizacija zdravstvene dejavnosti 
 
Vsebino in opravljanje zdravstvene dejavnosti, javno zdravstveno službo ter povezovanje 
zdravstvenih organizacij in zdravstvenih delavcev v zbornice in združenja v Republiki 
Sloveniji ureja Zakon o zdravstveni dejavnosti, tako da se kot javna služba opravlja v okviru 
mreže javne zdravstvene službe. Javna zdravstvena služba mora biti organizirana tako, da je 
vsem prebivalcem Republike Slovenije zagotovljena vedno dostopna nujna medicinska 
pomoč, vključno z nujnimi reševalnimi prevozi in preskrbo z nujnimi zdravili, čimprej in čim 
bliže njihovemu nastanku in med transportom (9). 
Zdravstvena dejavnost se opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Zdravstvena 
dejavnost na primarni ravni obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost. 
Opravljajo jo (1) zdravstveni domovi, (2) zdravstvene postaje in (3) zasebni zdravstveni 
delavci (9).  
 
1. Zdravstveni dom je zdravstveni zavod, ki ima organizirano najmanj: 
 preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalcev; 
 nujno medicinsko pomoč; 
 splošno medicino ter medicino dela, prometa in športa; 
 zdravstveno varstvo žensk, otrok in mladine; 
 zobozdravstveno varstvo; 
 patronažno varstvo; 
 laboratorij in drugo diagnostiko (9). 
 
Zdravstveni dom se ustavi za območje občine, več občin ali mesta ob upoštevanju obolevnosti 
prebivalstva, naseljenosti in prometnih povezav (9). 
 
2. Zdravstvene postaje v katerih se izvaja najmanj nujna medicinska pomoč, splošna 
medicina in zdravstveno varstvo otrok in mladine oziroma družinska medicina ter 
osnovne diagnostične preiskave (9). 
                                                 
1 Stran 40. 
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3. Zasebni zdravstveni delavci. Če v občini ali mestu ni zdravstvenega doma, mora 
občina oziroma mesto v sodelovanju z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
zagotoviti izvajanje preventivnih in drugih programov v osnovnem zdravstvenem 
varstvu s pogodbo z drugim zdravstvenim domom, zdravstveno postajo ali z zasebnimi 
zdravstvenimi delavci, ki koncesijsko opravljajo javno zdravstveno službo (9). 
 
Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega (1) specialistično ambulanto in (2) 
bolnišnično dejavnost. 
 
1. Specialistična ambulantna dejavnost kot nadaljevanje oziroma dopolnitev osnovne 
zdravstvene dejavnosti obsega poglobljeno diagnostiko zdravljenje bolezni ali 
bolezenskih stanj ter izvajanje ambulantne rehabilitacije. Specialistično zdravstveno 
dejavnost opravljajo bolnišnice, zdravilišča ali zasebni zdravniki specialisti posameznih 
strok. Specialistična ambulantna dejavnost mora imeti za svoje potrebe organizirano    
ustrezno laboratorijsko in drugo diagnostično dejavnost (9). 
 
2. Specialistična bolnišnična dejavnost obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje in 
medicinsko rehabilitacijo, zdravstveno nego, nastavitev in prehrano v splošnih in 
specialnih bolnišnicah (9). 
 
Bolnišnice lahko razdelimo na splošne in specialne. Splošna bolnišnica je zdravstveni zavod 
za zdravljenje več vrst bolezni, ki ima specialistično ambulantno dejavnost in posteljne 
zmogljivosti najmanj za področje interne medicine, kirurgije, pediatrije in ginekologije ali 
porodniške dejavnosti. Specialna bolnišnica je zdravstveni zavod za specialistično 
ambulantno in bolnišnično zdravljenje določene bolezni oziroma določene skupine 
prebivalcev, ki mora izpolnjevati vse pogoje za bolnišnico, le da ima posteljne, diagnostične 
in druge zmogljivosti prilagojene svojemu namenu (9). 
 
Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni obsega opravljanje dejavnosti klinik in inštitutov ter 
drugih pooblaščenih zdravstvenih zavodov. Dejavnost klinik in inštitutov obsega 
znanstvenoraziskovalno in vzgojnoizobraževalno delo za medicinsko fakulteto in druge 
visoke in višje šole ter opravljanje najzahtevnejših zdravstvenih storitev na ambulantni in 
bolnišnični način, ki jih zaradi strokovne, kadrovske, tehnološke in organizacijske zahtevnosti 
ni možno niti ni smotrno opravljati na nižji ravni. Zdravstvene storitve oziroma programe, ki 
se opravljajo na terciarni ravni, določi ministrstvo za zdravstvo (9). 
Razen navedenih obstajajo še druge zdravstvene dejavnosti: zdraviliška dejavnost, lekarniška 
dejavnost, dejavnost preskrbe z ortopedskimi in drugimi pripomočki, preskrba s krvjo in 
krvnimi pripravki ter z organi za presajanje, kot tudi socialnomedicinska, higienska, 
epidemiološka in zdravstvenoekološka dejavnost. Za izvajanje teh dejavnosti je za območje 
Republike Slovenije ustanovljen Inštitut za varovanje zdravja (9). 
 
 
4.4.2 Opravljanje zdravstvene dejavnosti 
 
Zdravstveni delavci in sodelavci opravljajo zdravstveno dejavnost skladno s sprejeto 
zdravstveno doktrino ter drugimi strokovnimi in etičnimi kodeksi. Medicinske sestre in 
zdravstveni delavci zavezuje Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije. Zdravstveni delavci morajo pri opravljanju svojega dela obravnavati vse ljudi pod 
enakimi pogoji in na enak način ter spoštovati njihove ustavne in zakonske pravice (9).
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5 ČLOVEKOVE PRAVICE V REPUBLIKI SLOVENIJI V 
POSTOPKU ZDRAVLJENJA 
 
Človek se kot uporabnik zdravstvenega in socialnega sistema pogosto znajde v vlogi pacienta, 
zato mu skladno s tem statusom pripadajo tudi pacientove pravice. Osnova pacientovih pravic 
izhaja iz človekovih pravicah. Mali leksikon terminoloških izrazov v zdravstveni negi 
opredeljuje PACIENTOVE PRAVICE; »PACIENT RIGHTS« kot pravice do zdravja, 
zdravstvenega varstva, enakosti v dostopnosti in obravnavi, polne informiranosti in 
odločanja o sebi in vključuje tudi vse ostale temeljne človekove pravice. Pacientove pravice 
predstavljajo poseben sklop človekovih pravic in svoboščin, kjer zavzema zdravje posebno 
vrednoto.  
Pacientove pravice so kot del človekovih pravic postale aktualne z razvojem splošnega 
gibanja za človekove pravice. Pacientove pravice se uvrščajo med socialno – ekonomske 
pravice kamor spadata pravica do zdravja in zdravstvenega varstva. 
Pomembno prelomnico v razvoju etične misli in človekovih pravic in s tem tudi pacientovih 
predstavlja 2. svetovna vojna. Zloraba rasne higiene, okrutni prisilni poskusi na ljudeh in 
umori v koncentracijskih taboriščih so privedli po vojni do Nurnberškega kodeksa. Ta 
uzakonja svobodo in zavestno odločitev človeka kot bistveno sestavino odnosov v zdravstvu. 
Človek  mora imeti svobodo odločitve brez nasilja, prevare, preganjanja in drugih oblik 
prisile. Informirana, zavestna odločitev je predpogoj kakršnekoli zdravstvene obravnave in 
tudi vsi kasnejši kodeksi in zakoni vključujejo to zahtevo kot temeljno določilo (15). 
Začetki razvoja pacientovih pravic segajo v šestdeseta leta in jih najdemo v Severni Ameriki. 
Tam je Ameriško hospitalno združenje objavilo obsežen program z dvanajstimi točkami, t.i. 
Seznam pacientovih pravic (Patient’s Bill of Rights). Kot posebnost velja, da gre pri tem za 
pravno organizacijo bolnišnic in ne za organizacijo pacientovih pravic. Zveza ameriških 
bolnišnic je predstavila prvo kodifikacijo pacientovih pravic. Zastavljen cilj je bil, da bi tako 
pacientom kot osebju bolnišnic dali na voljo relevantne informacije o pacientovih pravicah. 
Ta seznam, pa vsebuje kot prvo, najvišjo pacientovo pravico vodilo, ki vključuje v sebi vse 
ostale pravice pacienta: » The patient has the right to considerate and respecful care« (Pacient 
ima pravico do obzirne in spoštljive nege). Iz te pravice izhajajo vse druge pacientov    
pravice (16). 
Človeške vrednote, ki so bile opredeljene in za področje evropskih držav usklajene v 
Deklaraciji o promociji pravic pacientov v Evropi na evropskem posvetovanju o pravicah 
pacientov v Amsterdamu leta 1994, se morajo upoštevati  tudi na področju zdravstvenega 
varstva v Sloveniji. V deklaraciji navedene človekove pravice in vrednote v zdravstvenem 
varstvu so povezane z ustrezno odgovornostjo delovanja, ki upošteva skrb za zdravje drugi  
in njihove enake pravice. Sleherni posameznik ima pravico do spoštovanja človeškega 
dostojanstva, do samoodločanja, do fizične in mentalne integritete, do osebne varnosti, do 
spoštovanja lastne zasebnosti, do spoštovanja lastnih moralnih in kulturnih vrednot ter 
religioznih in filozofskih prepričanj, do varovanja zdravja v skladu z ustreznimi ukrepi za 
preprečevanje bolezni in za zdravstveno varstvo ter do možnosti za dosego najvišje možne 
stopnje zdravja. Informacije o zdravstvenih storitvah in način njihove uporabe morajo biti na 
voljo javnosti, tako da se jih lahko poslužujejo vsi prizadeti. Pacienti imajo pravico, da so 
povsem obveščeni o svojem zdravstvenem stanju, vključno z medicinskimi dejstvi o njihovem 
stanju, o predlaganih medicinskih postopkih, z možnimi tveganji in koristmi vsakega 
postopka, o alternativah k predlaganim postopkom, vključno z učinki opustitve zdravljenja, o 
diagnozi, prognozi in napredovanju zdravljenja. Predpogoj vsakega medicinskega (tudi 
negovalnega – op. avtorice) postopka je podano soglasje pacienta na podlagi ustne
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informacije, pravica do zaupnosti in zasebnosti ter pravica do ustrezne (tudi zdravstvene – op. 
avtorice) nege in zdravljenja (16). 
 
 
5.1 Kaj so pravice pacientov? 
 
Pravice pacientov so le na prvi pogled ozko specializirana skupina pravic, ki pa ob malo bolj 
podrobnem pogledu razkrivajo svojo širino in možne razsežnosti. Človeka se dotikajo vse od 
njegovega rojstva oziroma od njegovega spočetja dalje (včasih celo pred spočetjem), pa do 
njegove smrti, v nekaterih primerih tudi po smrti. Pravice pacientov se tudi drugače prepletajo 
z najpomembnejšimi človekovimi dobrinami kot so življenje, čast, osebna svoboda. Zato je 
njihova opredelitev v pravnem sistemu vsake civilizirane družbe ter zagotovitev njihovega 
uresničevanja eden pomembnih pokazateljev spoštovanja posameznika (13). 
 
 
5.2 Pregled zakonske ureditve pacientovih pravic v Republiki Sloveniji 
 
Deklaracija o promociji pravic pacientov (SZO) govori o dveh vrstah pravic: 
 
 Individualnih pravicah pacientov, ki so povezane s temeljnimi človekovimi pravicami 
in pravicami, ki jih ima posameznik kot potrošnik. Za individualne pravice bi lahko rekli 
tudi, da odražajo pacientovo participacijo in položaj v procesu zagotavljanja 
zdravstvenega varstva (17). 
 
 Splošnih pravicah pacientov, ki zagotavljajo določeno raven zdravstvenega varstva v 
družbi in dostopnosti zdravstvenih storitev. Odvisne so od razvitosti družbe in 
zmogljivosti njenega zdravstvenega sistema (17). 
 
 
5.2.1 Individualne pravice pacientov  
 
Individualne pravice pacientov v slovenskem prostoru urejajo naslednji zakoni: 
 Zakon o zdravstveni dejavnosti; 
 Zakon o lekarniški dejavnosti; 
 Zakon o nalezljivih boleznih; 
 Zakon o varstvu osebni podatkov; 
 Zakon o zdravilih. 
 
1. ZAKON O ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI V REPUBLIKI SLOVENIJI 
V 47. členu Zakona o zdravstveni dejavnosti, je zapisano, da ima vsakdo pod enakimi pogoji 
in skladno z zakonom naslednje pravice: 
 
 DO PROSTE IZBIRE ZDRAVNIKA IN ZDRAVSTVENEGA ZAVODA 
 
Svojega osebnega zdravnika po svoji svobodni presoji izberemo med izvajalci zdravstvenih 
storitev, ki imajo pogodbo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje oziroma koncesijo. 
Izbiramo lahko med zdravniki v zdravstvenem domu ali zasebniki. Če nimamo posebnih 
zahtev je to lahko zdravnik, h kateremu gremo prvič. Osebni zdravnik je praviloma zdravnik
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splošne prakse. Priporočljivo je, da je v bližini našega bivališča, tako da ne bomo imeli v času 
bolezni z obiskom nepotrebnih težav. Pravico imamo izbrati zdravnika tudi v bolj oddaljenem 
kraju, vendar moramo v tem primeru kriti stroške prevoza sami. Vsi izvajalci morajo imeti 
seznam zdravnikov, ki jih je mogoče izbrati, na vidnem mestu. Izbiro osebnega zdravnika 
opravimo tako, da pri obisku zdravnika izpolnimo in podpišemo poseben obrazec – izjavo o 
izbiri osebnega zdravnika. Pravica do proste izbire osebnega zdravnika kot pravico iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja velja le za osnovno zdravstveno dejavnost. Poleg 
splošnega zdravnika imamo pravico tudi izbrati zobozdravnika, ginekologa in otroci svojega 
otroškega zdravnika (do 15. leta opravijo izbiro otrokovi starši ali skrbniki). Osebnega 
zdravnika praviloma izberemo za dobo enega leta, če pa je zaupanje med nami in zdravnikom 
porušeno, se lahko odločimo za njegovo zamenjavo. Pred iztekom enega leta lahko 
zamenjamo zdravnika le, če je izpolnjen kateri izmed pogojev, ki jih določajo Pravila 
obveznega zavarovanja. V tem primeru si zdravstveno dokumentacijo pacienta izmenjata 
zdravnika neposredno (18).  
 
 DO POSVETOVANJA Z USTREZNIMI SPECIALISTI, KI SI JIH SAM IZBERE, OZ. DA ZAHTEVA 
KONZILIARNI PREGLED 
 
Pravica do posvetovanja z ustreznimi specialisti ali do konziliarnega pregleda je razumljiva 
sama po sebi pri zdravnikih, ki jih plačamo sami. Drugače pa je, če želimo to pravico 
uveljaviti v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja. V tem primeru se specialistične 
storitve opravijo le na podlagi napotnice izbranega osebnega zdravnika, kar pomeni, da mora 
izbrani osebni zdravnik predhodno strokovno oceniti, ali je takšen posvet smiseln oziroma 
potreben. Če pacient vztraja pri takšnem pregledu, ga mora tudi sam plačati ali pa svojo 
pravico uveljaviti pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki o zahtevku odloči v 
splošnem upravnem postopku. Zelo pozorni pa moramo biti, za kakšen čas je le ta izdana, saj 
se v praksi dostikrat zgodi, da je treba zaradi dodatnih specialističnih preiskav, ki jih predlaga 
specialist, h kateremu smo bili napoteni, izdati novo napotnico (18). 
 
 IZVEDETI DIAGNOZO SVOJE BOLEZNI ZA OBSEG, NAČIN, KAKOVOST TER PREDVIDENO 
TRAJANJE ZDRAVLJENJA 
 
Vsakdo ima pod enakimi pogoji pravico izvedeti za diagnozo svoje bolezni in za obseg, 
način, kakovost ter predvideno trajanje zdravljenja. Na to pravico se veže tudi t.i. pojasnilna 
dolžnost zdravnika, katera obvezuje zdravnika, da predhodno obvesti pacienta o vseh 
možnih metodah diagnosticiranja, zdravljenja ter posledicah in učinkih. Pojasnilna dolžnost se  
nanaša na vsakršno razmerje med zdravnikom in pacientom, četudi ne gre za bolezen ampak 
npr. za nosečnost, krvodajalstvo ipd. in četudi ne gre za poseg, ki ga priporoča zdravnik,  
ampak se zanj odloči pacient sam. Kdaj je posameznik v zadostni meri informiran o 
predlaganem posegu, kdaj je pravi trenutek za pojasnitev  vseh  dejavnikov  in  kako  morajo  
biti informacije posredovane je odvisno od vsakega primera posebej. Tudi ob sprejemu 
pacienta v bolnišnico mora biti ta obveščen o vseh rutinskih postopkih, o načinih zdravljenja 
in o medicinsko tehničnih zmožnostih, s katerimi zdravstvena ustanova razpolaga in ki se 
nanašajo na njegovo zdravljenje. Zdravnik lahko v situaciji, ko je bolnik v posebnem 
psihičnem stanju, informacij tudi ne posreduje, če bi te mogle vplivati na nadaljnji potek 
zdravljenja (18). 
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 DATI SOGLASJE ZA KAKRŠENKOLI MEDICINSKI POSEG IN DA JE PREDHODNO OBVEŠČEN O 
VSEH MOŽNIH METODAH DIAGNOSTICIRANJA IN ZDRAVLJENJA TER NJIHOVIH POSLEDICAH 
IN UČINKIH 
 
Pravica, da pacient da predhodno soglasje za kakršenkoli medicinski poseg v njegovo 
duševno ali telesno integriteto je pravica vsakega pacienta ne glede na njegovo zdravstveno 
zavarovanje. Brez predhodnega soglasja pacienta se lahko opravi le nujni medicinski poseg, 
pa še ta le v primeru, če pacient zaradi svojega zdravstvenega stanja ne more odločati. 
Razumljivo je, da v primeru težkih poškodb v prometni nesreči zdravnik ne bo oživljal 
poškodovanega le zato, da bo pridobil njegovo soglasje za nujni operativni poseg, ki bo 
poškodovanemu rešil življenje. Če pa bo ob tem posegu zdravnik ugotovil, da bi bilo smotrno 
poškodovanemu odstraniti tudi organ, ki je bil obolel že pred nesrečo, takšnega posega ne sme 
opraviti brez soglasja poškodovanca. Ustava Republike Slovenije določa, da nikogar ni 
mogoče prisiliti k zdravljenju, razen v primeru, ki jih določa zakon. Prisilno zdravljenje je z 
zakonom predvideno le v primeru preprečevanja nalezljivih bolezni in v primeru prisilne 
hospitalizacije. Slednja je predvidena za paciente, ki zaradi duševne bolezni ogrožajo svoje 
življenje ali življenje drugih ljudi oziroma povzročajo veliko škodo sebi ali drugim. Takšne 
paciente je mogoče napotiti in sprejeti na zdravljenje v psihiatrično bolnišnico tudi brez 
njihove privolitve, vendar pa mora pooblaščena oseba bolnišnice o tem najkasneje v 48 urah 
po sprejemu pacienta obvestiti pristojno sodišče. Sodnik pristojnega okrajnega sodišča mora 
namreč v roku treh dni po sprejemu obvestila o prisilni hospitalizaciji pridržano osebo 
obiskati in ugotoviti, ali dejansko obstajajo vzroki za pridržanje (18). 
 
 ODKLONITI PREDLAGANE MEDICINSKE POSEGE 
 
Pravica do odklonitve predlaganih medicinskih posegov dopolnjuje pravico, da pacient da 
izrecno soglasje za kakršenkoli medicinski poseg. Pacient ima vsekakor pravico, da odloča o 
svoji duševni in telesni integriteti in da zavrne morebitne posege iz razlogov, ki jih zdravniku 
ni treba posebej pojasnjevati. Po drugi strani pa zakon pacienta obvezuje, da ravna po 
navodilih zdravstvenega delavca ter aktivno sodeluje pri varovanju, krepitvi in povrnitvi 
lastnega zdravja. Če pacient ne izpolnjuje teh dolžnosti, mu zdravstveni delavec lahko odkloni 
nadaljnjo pomoč (razen nujne medicinske pomoči). Pravica dati soglasje za kakršenkoli 
medicinski poseg oziroma zavrniti določene posege je pravica, ki se v primeru kršitve lahko 
preganja v kazenskem postopku ali pa v postopku za prekrške, odvisno od teže storjenega 
dejanja. Če zdravnik opravi določen poseg na pacientu brez njegove izrecne privolitve, lahko 
to prijavite pristojnim organom (18). 
 
 DO VPOGLEDA V ZDRAVSTVENO DOKUMENTACIJO, KI SE NANAŠA NA NJEGOVO 
ZDRAVSTVENO STANJE, RAZEN ČE ZDRAVNIK OCENI, DA BI TO ŠKODLJIVO VPLIVALO NA 
BOLNIKOVO ZDRAVSTVENO STANJE 
 
Zdravnik lahko pravico do vpogleda v dokumentacijo odreče le, če oceni, da bi to škodljivo 
vplivalo na pacientovo zdravstveno stanje. Pravica do vpogleda v zdravstveno dokumentacijo 
obsega poleg fizičnega vpogleda tudi pravico do izpisovanja določenih podatkov. Glede na to, 
da pacienti niso strokovnjaki medicinske stroke je bolje, da se zdravstvena dokumentacija 
fotokopira. Zdravnik oziroma zdravstveni zavod mora pacientu v tem primeru nuditi ustrezno 
tehnično pomoč, v zvezi s tem pa lahko zaračuna morebitne materialne stroške. Pravica do 
vpogleda v dokumentacijo ne obsega pravic, da bo pacient zdravstveno dokumentacijo brez 
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nadzora odnesel iz zdravstvenega zavoda in jo kopiral nekje drugje. Gre namreč za 
odgovornost zdravstvenega delavca, da vodi ustrezno dokumentacijo in zanjo skrbi. Če pri 
zasebnem zdravniku ni možnosti fotokopiranja, mora pacientu omogočiti fotokopiranje tam, 
kjer je to najbližje izvedljivo (18).  
 
 ZAHTEVATI, DA ZDRAVSTVENI DELAVCI IN NJIHOVI SODELAVCI BREZ NJEGOVE IZRECNE 
PRIVOLITVE NIKOMUR  NE POSREDUJEJO PODATKOV O NJEGOVEM ZDRAVSTVENEM STANJU 
 
Ti podatki so namreč zaupne narave, saj gre za osebne podatke, ki so posebej zavarovani z 
zakonom2. Podatki o zdravstvenem stanju posameznika in o vzrokih, okoliščinah in 
posledicah tega stanja se štejejo za poklicno skrivnost, zato jih zdravstveni delavci in njihovi 
sodelavci ne smejo dajati drugim ljudem, niti ne objavljati na način, ki bi omogočil razkriti 
posameznika, na katerega se nanašajo. Dolžnost varovanja poklicne skrivnosti lahko 
zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca razreši samo pacient sam ali pa sodišče, za 
mladoletne osebe in za osebe pod skrbništvom pa starši oziroma njihovi skrbniki. Podatke o 
zdravstvenem stanju pacienta lahko daje pacientovim ožjim sorodnikom ali skrbniku le 
zdravnik, ki pacienta zdravi. Medicinska sestra in drugi zdravstveni delavci podatkov o 
zdravstvenem stanju ne smejo podajati. Medicinska sestra lahko poda podatke  glede 
zdravstvene nege, ter natančne informacije, kateri zdravnik in kdaj  lahko posreduje želene 
podatke (18). 
 
 ZAHTEVATI PREMESTITEV V DRUG ZDRAVSTVENI ZAVOD 
 
Pravica zahtevati premestitev, se nanaša na zdravljenje, ko je pacient hospitaliziran. Po 
pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja je bolnišnično zdravljenje omejeno na 
najkrajši možni čas, ki je potreben za izvršitev posegov oziroma storitev. Pravico do 
premestitve lahko pacient uveljavlja, če je, na primer, nezadovoljen z opravljenimi storitvami 
oziroma s standardom nege in zdravljenja v določenem zdravstvenem zavodu. Vendar v 
praksi pa je glede na specializiranost posameznih bolnišnic in glede na relativno dolge 
čakalne dobe v posameznih specialističnih dejavnostih, zahtevo po zamenjavi zdravstvene 
ustanove, žal, zelo težko uresničiti (18)! 
 
 DO UGOVORA NA PRISTOJNI ORGAN NADZORA, ČE MENI, DA NISO BILA UPORABLJENA 
DOVOLJ UČINKOVITA SREDSTVA ZA NJEGOVO ZDRAVLJENJE, ALI DA SO BILA KRŠENA 
ETIČNA NAČELA 
 
Pristojnost organov, ki bi bili pristojni za odločanje o pritožbah, zakon natančneje ne določa, 
pač pa v 76. členu določa štiri vrste nadzorov, ki naj bi zagotavljali strokovnost dela 
zdravstvenih delavcev: 
 interni strokovni nadzor, ki ga izvajajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci s 
samonadzorom in odgovorni za strokovnost dela v zavodu; 
 strokovni nadzor s svetovanjem, ki ga izvaja pristojna zbornica v sodelovanju s 
klinikami, inštituti in drugimi zavodi; 
 upravni odbor, ki ga izvaja Ministrstvo za zdravstvo; 
 nadzor, ki ga izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (18). 
                                                 
2Zakon o varstvu osebnih podatkov. 
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Najprimerneje je, da spor poskusimo razrešiti tam, kjer je nastal, to je v bolnici, zdravstvenem 
domu ali pri zasebnem zdravniku. Če težave tam ne moremo zadovoljivo rešiti, se nadalje 
lahko obrnemo na: 
 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije; 
 Zdravniško zbornico ali katerokoli drugo zbornico; 
 Ministrstvo za zdravstvo; 
 ali pa se odločimo za sodno pot (17). 
 
Pritožba na zdravstveni zavod 
 
Žal večina zdravstvenih zavodov nima določenih pritožbenih organov, vendar pa to še ne 
pomeni, da pritožbe niso mogoče oziroma da jih tudi ne bodo rešili. Pri pritožbah na organe 
zdravstvenih zavodov je treba biti pozoren na vrsto pravice, ki je kršena, saj lahko pacient, ki 
se zanaša na odločitev pritožnega organa v zdravstvenem zavodu, zamudi roke, ki so določeni 
za odločanje o njegovih pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. V večini 
zdravstvenih zavodov sprejema pritožbe vodstvo zavoda. Pritožbo je potrebno vložiti v pisni 
obliki in to čimprej ali vsaj v roku 30 dni od kršitve. Pritožba naj vsebuje: natančne podatke o 
pritožniku, ime in priimek domnevnega kršitelja, mesto in datum kršitve, natančen opis 
kršitve in podpis (17). 
 
Pritožba na Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
 
V primeru, ko so kršene pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, se lahko s pritožbo 
obrnemo na Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Upravni postopek se začne z vlogo, 
ki je lahko pisna, lahko pa tudi ustna na zapisnik pri območni enoti Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (ZZZS). ZZZS mora o zahtevku odločiti v 30 dneh od dneva vložitve 
popolnega zahtevka. Pritožbo zoper odločitve enote ZZZS vloži zavarovana oseba pri 
območni enoti ZZZS. V postopkih za uveljavitev pravic iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja sodelujejo kot izvedenski organi zdravniške komisije. Na zdravniško komisijo 
lahko vložimo zahtevek za presojo mnenja osebnega zdravnika. Tu gre zlasti za presojo 
mnenja osebnega zdravnika glede zdravljenja, ugotavljanja začasne nezmožnosti za delo, 
glede napotitve k specialistom in v bolnišnico in glede izbire ustreznih zdravil. Zahtevo je 
potrebno vložiti v treh dneh od dne, ko je bilo mnenje sporočeno. Mnenje pooblaščenega 
zdravnika presoja zdravniška komisija 1. stopnje, ki mora svoje mnenje pisno sporočiti 
zavarovancu oziroma njegovemu delodajalcu najpozneje v osmih dneh od dneva, ko je 
sprejela zahtevo za presojo mnenja pooblaščenega zdravnika. Mnenja zdravniške komisije 1. 
stopnje pa presoja zdravniška komisija 2. stopnje, ki mora svoje mnenje pisno sporočiti v 15. 
dneh. Če zavarovana oseba ali njen delodajalec nista zadovoljna z mnenjem zdravniške 
komisije 2. stopnje ali pa, če le-ta ne sporoči svojega mnenja v 15 dneh, lahko v nadaljnjih 
osmih dneh zahteva izdajo odločbe (17). 
 
Pritožba na Zdravniško zbornico ali katero drugo zbornico Slovenije 
 
Na zdravniško zbornico Slovenije lahko vložimo pritožbo, kadar sumimo, da je bila storjena 
napaka pri zdravljenju. Pritožbo lahko naslovimo neposredno na Razsodišče zdravniške 
zbornice, ki bo pritožbo obravnavala v skladu s Pravilnikom o organizaciji in delu razsodišča 
zdravniške zbornice Slovenije. Če so krščene pravice s strani drugih zdravstvenih delavcev, 
naslovimo pritožbo na ustrezno zbornico. Na Lekarniško zbornico, se bomo pritožili v 
primeru kršitve pravice s strani farmacevta, na Zbornico zdravstvene nege, pa v primeru 
neustreznega ravnanja medicinske sestre ali zdravstvenega tehnika (17). 
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Pritožba na Ministrstvo za zdravstvo 
 
Ministrstvo za zdravstvo je zadolženo za upravni nadzor nad zakonitostjo dela zdravstvenih 
zavodov in zasebnikov. Upravni nadzor se opravi, med drugimi, tudi na pobudo pacienta, 
njegovega svojca ali skrbnika. O tem ali je pobuda utemeljena, odloči minister, ki uvede 
upravni postopek (17). 
 
Sodne poti 
 
V vsakem primeru ostane pacientu sodna pot, saj lahko pred sodiščem iztoži katerokoli z 
zakonom priznano pravico. Tu je zelo pomembno katera pravica ja bila krščena. Če gre za 
pravice z obveznega zdravstvenega zavarovana, odloča v sporih delovno in socialno sodišče, 
o vseh ostalih , pa odloča okrajno oziroma okrožno sodišče. Začetek postopka pred sodiščem 
je v vsakem primeru šele zadnja pot, saj so sodni postopki zapleteni, dragi, še zlasti pa 
dolgotrajni (17). 
 
 DA SE SEZNANI S STROŠKI ZDRAVLJENJA IN DA ZAHTEVA OBRAZLOŽITEV RAČUNA ZA 
ZDRAVSTVENE STORITVE 
 
Za zdravstvene storitve, ki so opravljene izven obveznega zdravstvenega zavarovanja, morajo 
njihovi izvajalci pacientu izdati račun v skladu s finančnimi predpisi. Iz tega računa mora biti 
jasno razvidno, katere stroške je izvajalec obračunal, prav tako pa tudi višina obračunanega 
prometnega davka (18). 
 
 DO POVRAČILA ŠKODE ZARADI NEUSTREZNEGA ZDRAVLJENJA 
 
Pravica do povračila škode je ustavna pravice, kot splošna pravica pa je podrobneje urejena v 
zakonu obligacijskih razmerjih, v katerem je zapisano: »Kdor povzroči škodo drugemu, jo je 
dolžan povrniti, če ne dokaže, da je škoda nastala brez njegove krivde3«. Za nastalo škodo, ki 
jo povzročil zdravstveni delavec pri svojem delu, odgovarja prav tako tudi njegov delodajalec, 
razen če dokaže, da je delavec v danih okoliščinah ravnal tako, kot je bilo treba. Na tej 
podlagi lahko pacient povrnitev škode zahteva od zdravstvenega zavoda oziroma bolnišnice, 
kjer je zaposlen zdravstveni delavec, ki je s svojim posegom pacientu povzročil škodo. Če pa 
je zdravstveni delavec to škodo povzročil namenoma, lahko pacient zahteva povrnitev škode 
neposredno od njega. Zahtevek za povrnitev škode, nastale z nedovoljenim ali nepravilnim 
posegom v pacientovo duševno in telesno integriteto, je potrebno prvotno nasloviti na 
povzročitelja škode. Če ta pritožbo zavrača ali nanjo ne reagira, se vloži tožbo na sodišče, ki o 
tem odloči v pravnem postopku. V tem postopku mora pacient dokazati njegovo krivdo, 
vzročno zvezo med nedopustnim ravnanjem in posledico ter dokazati višino škode, sodišče na 
podlagi izvedenih dokazov odloči o odgovornosti, nato pa določi tudi višino gmotne in 
negmotne škode v skladu s splošnimi pravili civilnega prava (18). 
 
2. ZAKON O LEKARNIŠKI DEJAVNOSTI V REPUBLIKI SLOVENIJI  
 
Lekarniška dejavnost je del zdravstvene dejavnosti, ki zagotavlja preskrbo prebivalstva ter 
zdravstvenih zavodov in drugih organizacij z zdravili. Preskrba z zdravili obsega izdajo 
zdravil na recept in brez recepta ter magistralno pripravo zdravil. Lekarniška dejavnost je
                                                 
3 154. člen Zakona o obligacijskih razmerjih. 
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javna služba, ki jo opravljajo javni zavodi in na podlagi koncesije zasebniki. Lekarniška 
dejavnost se opravlja v lekarnah in njihovih podružnicah. Lekarne lahko poleg lekarniške 
dejavnosti opravljajo še naslednje dejavnosti: 
 preskrbo s pomožnimi zdravilnimi sredstvi, ortopedskimi pripomočki, sredstvi za nego 
in drugimi sredstvi za varovanje zdravja; 
 izdajanje veterinarskih zdravil; 
 izdelovanje in preverjanje kakovosti zdravil in pomožnih zdravilnih sredstev; 
 svetovanje pri predpisovanju in uporabi zdravil (19). 
 
Podružnica lekarne opravlja lekarniško dejavnost najmanj v obsegu, ki zagotavlja preskrbo 
prebivalstva z gotovimi zdravili. Lekarna mora imeti ustrezne kadre, prostore in opremo glede 
na obseg dejavnosti, ki jo opravlja, ter primerno zalogo in vrsto zdravil. Natančnejše pogoje, 
ki jih mora izpolnjevati lekarna predpiše ministrstvo, pristojno za zdravstvo. Lekarno pa lahko 
vodi diplomirani inženir farmacije (19). 
Javni zavod za opravljanje lekarniške dejavnosti ustanovi občina ali mesto za opravljanje te 
dejavnosti na svojem območju v soglasju z ministrstvom, pristojnim za zdravstvo in po 
poprejšnjem mnenju Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Za poslovanje podružnice 
lekarne, pa izda zavod dovoljenje za tiste kraje, v katerih ni lekarne in je ugotovljena potreba 
za izdajo zdravil. Dovoljenje za poslovanje podružnice lekarne se lahko izda tudi za določen 
čas oziroma za določeno obdobje v letu (turistična sezona) (19). 
Lekarna ima lahko priročno zalogo zdravil v zdravstvenem zavodu ali njegovi dislocirani 
enoti oziroma pri zasebnem zdravniku, če je v kraju, kjer je organizirana zdravstvena služba 
ni lekarne ali njene podružnice, ter v socialnovarstvenem ali drugem zavodu, ki opravlja 
zdravstvene storitve za svoje varovance, ne glede na razdaljo do najbližje lekarne (19). 
 
V času, ko so lekarne zaprte, morajo na širšem območju zagotoviti neprekinjeno 
preskrbo z zdravili z obliko dežurstva ali s stalno pripravljenostjo v nočnem času ter ob 
nedeljah in praznikih. Preskrba z zdravili ne sme biti krajša od 40 ur na teden. 
Bolnišnično lekarno organizira bolnišnica za lastno preskrbo z zdravili in drugimi 
pomožnimi sredstvi, ki se uporabljajo za zdravljenje in nego hospitaliziranih oseb (19). 
 
3. ZAKON O NALEZLJIVIH BOLEZNIH V REPUBLIKI SLOVENIJI  
 
Ta zakon določa nalezljive bolezni, ki ogrožajo zdravje prebivalcev Republike Slovenije in 
bolnišnične ali nozokomialne okužbe, ki nastanejo v vzročni zvezi z opravljanjem 
zdravstvene dejavnosti ter predpisuje ukrepe za njihovo preprečevanje in obvladovanje. 
Varstvo prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi in bolnišničnimi okužbami obsega sistem 
družbenih, skupinskih in posamičnih aktivnosti in ukrepov za njihovo preprečevanje, 
obvladovanje, zdravljenje in odstranjevanje njihovih posledic. Zakon navaja, da ima vsak 
državljan Republike Slovenije pravico do varstva pred nalezljivimi boleznimi in 
bolnišničnimi okužbami ter dolžnost varovati svoje zdravje in zdravje drugih pred temi 
boleznimi. Vse fizične in pravne osebe morajo omogočiti opravljanje zdravstveno higienskih 
pregledov s svetovanjem in predhodnih zdravstvenih pregledov ter nadzorstva, kot tudi 
odvzem potrebnega materiala in izvajanje drugih ukrepov za varstvo pred nalezljivimi 
boleznimi in bolnišničnimi okužbami, določenimi s tem zakonom (20). 
Naloge Republike Slovenije na področju varstva pred nalezljivimi boleznimi izvajajo 
ministrstvo, pristojno za zdravstvo, Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije in 
območni zavodi za zdravstveno varstvo v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti, v 
primeru naravnih in drugih nesreč ter v vojni pa tudi organi in enote za zaščito, reševanje in
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pomoč v skladu s posebnim zakonom. Ministrstvo, pristojno za zdravstvo spremlja gibanje 
nalezljivih bolezni v državi in v tujini in o tem obvešča pristojne organe ter sprejema 
programe, usklajuje delo in določa ukrepe za izvajanje programov na področju obvladovanja 
in preprečevanja širjenja nalezljivih bolezni in epidemij. Inštitut za varovanje zdravja 
Republike Slovenije in območni zavodi za zdravstveno varstvo spremljajo in proučujejo 
epidemiološke razmere nalezljivih bolezni v skladu z obveznostmi, sprejetimi z 
mednarodnimi sporazumi in v skladu s programi Svetovne zdravstvene organizacije ter na tej 
podlagi in v skladu s planom zdravstvenega varstva Republike Slovenije pripravijo programe 
za preprečevanje, obvladovanje, odstranitev (eliminacijo) in izkoreninjenje (eradikacijo) 
nalezljivih bolezni. Programe iz prejšnjega odstavka določi minister, pristojen za zdravstvo za 
posamezno leto ali za daljše obdobje. Program mora določati ukrepe, njihove izvajalce, roke 
za izvršitev posameznih nalog ter potrebna finančna sredstva (20). 
Varstvo prebivalcev pred nalezljivimi boleznimi obsega določene ukrepe za njihovo 
preprečevanje in obvladovanje.  
 
Posebni ukrepi za preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni so: 
 zdravstvena vzgoja in svetovanje prebivalcev; 
 zgodnje odkrivanje virov okužbe in pacientov z nalezljivimi boleznimi ter postavitev 
diagnoze; 
 prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij; 
 epidemiološka preiskava; 
 osamitev (izolacija), karantena, obvezno zdravljenje ter poseben prevoz pacientov; 
 cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) ter zaščita z zdravili (kemoprofilaksa); 
 dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija; 
 obvezni zdravstveno higienski pregledi s svetovanjem (20). 
 
Preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb 
 
Bolnišnične okužbe so okužbe, ki so v neposredni vzročni zvezi z izpostavljenostjo pri 
postopkih diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege, rehabilitacije ali pri drugih postopkih v 
zdravstveni dejavnosti. Vsak, ki opravlja zdravstveno dejavnost izvaja program preprečevanja 
in obvladovanja bolnišničnih okužb. Program pripravi strokovni vodja organizacije, ki 
opravlja zdravstveno dejavnost, izvajajo pa ga za to dejavnost usposobljeni zdravstveni 
delavci oziroma zdravstveni sodelavci, po njihovih navodilih pa vsi drugi zaposleni (20). 
 
Program mora obsegati: 
 epidemiološko spremljanje bolnišničnih okužb; 
 doktrino izvajanja vseh diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkov; 
 doktrino sterilizacije, dezinfekcije, čiščenja in rokovanja z odpadki; 
 doktrino ravnanja z pacienti, zdravstvenimi delavci in sodelavci z okužbami; 
 program zaščite zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na delovnih mestih; 
 program usposabljanja zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih (20). 
 
4. ZAKON O VARSTVU OSEBNIH PODATKOV V REPUBLIKI SLOVENIJI 
 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju omenja, da so zdravstveni 
zavodi in zasebni zdravstveni delavci dolžni voditi ustrezno dokumentacijo in druge evidence 
skladno z zakonom. Poseben zakon za to področje (zdravstveno dokumentacijo) ni sprejet, 
zato se moramo v Sloveniji pri tem nasloniti na Zakon o varstvu osebnih podatkov. 
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Varstvo osebnih podatkov je v Republiki Sloveniji ena izmed z ustavo zajamčenih človekovih 
pravic in temeljnih svoboščin. Z namenom zagotavljanja te pravice se z Zakonom o varstvu 
osebnih podatkov podrobneje določajo pravice, načela in ukrepi, s katerimi se preprečujejo 
nezakoniti in neupravičeni posegi v zasebnost posameznika, ki bi lahko nastali kot posledica 
obdelave osebnih podatkov ter njihove uporabe (21). 
 
Zakon o varstvu osebnih podatkov opredeljuje termine: 
 Osebni podatek je podatek, ki kaže na lastnosti, stanja ali razmerja posameznika ne 
glede na obliko, v kateri je izražen. 
 Posameznik je določena ali določljiva fizična oseba, na katero se nanaša osebni 
podatek; fizična oseba je določljiva, če se lahko identificira na način, ki ne povzroča 
velikih stroškov ali ne zahteva veliko časa. 
 Obdelava osebnih podatkov pomeni zbiranje, shranjevanje ali združevanje podatkov v 
zbirkah osebnih podatkov, spreminjanje, uporabo ali sporočanje, vključno s prenosom, 
iskanjem, blokiranjem in brisanjem; obdelava je lahko ročna ali s sredstvi informacijske 
tehnologije.  
 Zbirka osebnih podatkov je vsak niz podatkov, ki vsebuje vsaj en osebni podatek ne 
glede na to, ali je centraliziran ali organiziran in strukturiran na podlagi meril, ki 
omogočajo uporabo ali združevanjem podatkov, in ne glede na to, ali se obdeluje s 
sredstvi informacijske tehnologije ali ne. 
 Upravljavec zbirke osebnih podatkov je fizična ali pravna oseba, ki je z zakonom ali s 
pisno privolitvijo posameznika pooblaščena, da vzpostavi, vodi, vzdržuje in nadzoruje 
zbirko osebnih podatkov. 
 Uporabnik osebnih podatkov je fizična ali pravna oseba, ki je za pridobivanje osebnih 
podatkov pooblaščena z zakonom, pisno zahtevo ali privolitvijo posameznika, na 
katerega se osebni podatki nanašajo. 
 Pisna privolitev posameznika je podpisana privolitev posameznika, da se določeni 
podatki o njem obdelujejo za določene namene, in ima obliko listine, določila v 
pogodbi, določila v naročilu, priloge k vlogi, ali drugo obliko v skladu s posebnim 
zakonom. 
 Blokiranje je takšna sprememba oblike osebnih podatkov, da jih ni več mogoče 
povezovati s posameznikom ali pa je to mogoče le z nesorazmerno velikimi napori, 
stroški ali porabo časa (21).  
 
Osebni podatki se lahko obdelujejo le, če je obdelava osebnih podatkov določena z zakonom 
ali, če ima upravljavec zbirke osebnih podatkov pisno privolitev posameznika. Državni 
organi, organi lokalnih skupnosti in nosilci javnih pooblastil lahko obdelujejo samo tiste 
osebne podatke, za katere je tako določeno z zakonom. Upravljavci zbirk osebnih podatkov, 
ki so za njihovo zbiranje pooblaščeni z zakonom, lahko zbirajo osebne podatke, ki se nanašajo 
na rasno in drugo poreklo, politična, verska in druga prepričanja, pripadnost sindikatu, ali 
spolno vedenje samo na podlagi pisne privolitve posameznika. Z zakonom se lahko določi 
tudi druge vrste osebnih podatkov, ki jih lahko upravljavci zbirk osebnih podatkov zbirajo na 
podlagi pisne privolitve posameznika. Ne glede na določbo prvega odstavka tega člena, lahko 
pravne ali fizične osebe, ki opravljajo javno službo ali dejavnost po zakonu, ki ureja 
gospodarske družbe, obdelujejo osebne podatke oseb, s katerimi so v pogodbenem razmerju, 
če gre za osebne podatke, ki jih potrebujejo za izpolnjevanje pogodbenih obveznosti ali 
uveljavljanje pravic iz pogodbenega razmerja. Kadar se osebni podatki obdelujejo na podlagi 
pisne privolitve posameznika, mora biti ta predhodno pisno seznanjen z namenom obdelave 
podatkov in še posebej z namenom njihove uporabe in časom shranjevanja. Obdelava osebnih
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podatkov, ki se nanašajo na rasno in drugo poreklo, politična, verska in druga prepričanja, 
pripadnost sindikatu, spolno vedenje, kazenske obsodbe in zdravstveni podatki, mora biti 
posebej označena in zavarovana. Na ozemlju Republike Slovenije je vsakemu posamezniku, 
ne glede na državljanstvo in prebivališče, zagotovljeno varstvo osebnih podatkov (21). 
 
Zavarovanje osebnih podatkov 
 
Zavarovanje osebnih podatkov obsega organizacijske in ustrezne logično tehnične postopke in 
ukrepe, s katerimi se varujejo osebni podatki, preprečuje slučajno ali namerno nepooblaščeno 
uničevanje podatkov, njihovo spremembo ali izgubo kakor tudi nepooblaščeno obdelavo teh 
podatkov tako, da se: 
 varujejo prostori, oprema (tudi vhodno izhodne enote) in sistemsko programska oprema; 
 varuje aplikativna programska oprema, s katero se obdelujejo osebni podatki;  
 preprečuje nepooblaščen dostop do osebnih podatkov pri njihovem prenosu, vključno s 
prenosom po telekomunikacijskih omrežjih; 
 omogoča poznejše ugotavljanje, kdaj so bili posamezni osebni podatki uporabljeni ali 
vnešeni v zbirko osebnih podatkov in kdo je to storil, in sicer za obdobje, ko je mogoče 
zakonsko varstvo pravice posameznika zaradi nedopustnega posredovanja osebnih 
podatkov (21). 
 
V primeru obdelave osebnih podatkov, ki so dostopni preko telekomunikacijskega omrežja, 
morajo strojna, sistemska in aplikativno programska oprema zagotavljati, da bo obdelava 
osebnih podatkov v zbirkah osebnih podatkov v mejah pooblastil uporabnika osebnih 
podatkov (21). 
 
Zdravstvena dokumentacija ni posebej omenjena, razen v nekaj členih, določila zakona 
primerno apliciramo na zdravstveno dokumentacijo: 
 zbirke podatkov, ki vsebujejo podatke osebne narave se lahko vzpostavijo, vodijo in 
vzdržujejo samo na podlagi zakona in pisne privolitve posameznikov, na katerega se 
podatki nanašajo; 
 upravljalec zbirke podatkov lahko posreduje podatke drugim uporabnikom samo, če so 
ti za uporabo teh podatkov pooblaščeni z zakonom, na podlagi pisne zahteve in s 
privolitvijo posameznika, na katerega se podatki nanašajo; 
 pravico do prostega razpolaganja s podatki ima samo lastnik podatkov, ne pa tudi lastnik 
nosilca podatkov; 
 vsakdo ima pravico do vpogleda v svoje podatke; 
 lastnik podatkov ne sme odnašati izvirnikov (21). 
 
5. ZAKON O ZDRAVILIH  V  REPUBLIKI SLOVENIJE  
 
Ta zakon ureja zdravila za uporabo v humani in veterinarski medicini, določa pogoje in 
ukrepe za zagotavljanje njihove ustrezne kakovosti, varnosti in učinkovitosti, pogoje in 
postopke za njihovo preskušanje, izdelavo, cene zdravil, promet, uradno kontrolo in 
nadzorstvo z namenom varovanja javnega zdravja ter določa ustanovitev in naloge Javne 
agencije za zdravila in medicinske pripomočke. Določa pogoje in postopke za zdravila, ki so 
industrijsko izdelana ali izdelana na način, ki vključuje industrijski postopek, vključno s 
predmešanicami za pripravo zdravilnih krmnih mešanic, zdravilnimi učinkovinami, ki se 
uporabljajo kot vhodni materiali in za določene snovi, ki se lahko uporabljajo kot zdravila za 
uporabo v veterinarski medicini in imajo anabolne, protiinfekcijske, protiparazitne,
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protivnetne, hormonske ali psihotropne lastnosti. Pristojni minister oziroma ministrica za 
zdravila je minister, pristojen za zdravje (22). 
Po definiciji je zdravilo vsaka snov ali kombinacija snovi, ki so predstavljene z lastnostmi za 
zdravljenje ali preprečevanje bolezni pri ljudeh ali živalih. Za zdravilo velja tudi vsaka snov 
ali kombinacija snovi, ki se lahko uporablja pri ljudeh ali živalih ali se daje ljudem ali živalim 
z namenom, da bi se ponovno vzpostavile, izboljšale ali spremenile fiziološke funkcije prek 
farmakološkega, imunološkega ali presnovnega delovanja ali da bi se določila diagnoza (22).  
 
Snov je lahko: 
 človeškega izvora, na primer človeška kri, krvni pripravki, krvni izdelki; 
 živalskega izvora, na primer živali, deli organov, živalski izločki, strupi, izvlečki, krvni 
izdelki; 
 rastlinskega izvora, na primer rastline, deli rastlin, rastlinski izločki, izvlečki; 
mikrobnega izvora, na primer celi mikroorganizmi, njihove sestavine; 
 kemičnega izvora, na primer elementi, kemične snovi, ki se nahajajo v določeni obliki v 
naravi, kemični izdelki, pridobljeni s kemično spremembo ali sintezo; 
 pridobljena z biotehnološkimi postopki (22). 
 
Zdravila se glede na predpisovanje razvrščajo v zdravila za katera je potreben zdravniški 
recept, ter zdravila za katera recept ni potreben. Zdravilo je lahko v prometu le na podlagi 
dovoljenja za promet. Postopek za izdajo dovoljenja za promet z zdravilom se začne z vlogo 
predlagatelja, ki je pravna ali fizična oseba s sedežem v Evropski uniji. To je lahko 
proizvajalec zdravila ali pravna ali fizična oseba, ki ima s proizvajalcem sklenjeno pisno 
pogodbo in izpolnjuje zahteve skladno z določbami tega zakona. Seznam zdravil, za katera je 
bilo izdano dovoljenje za promet z zdravili, in seznam zdravil, za katera je dovoljenje 
prenehalo veljati oziroma jim je bilo dovoljenje spremenjeno, podaljšano, začasno odvzeto ali 
odvzeto, objavi organ, pristojen za zdravila v Uradnem listu Republike Slovenije. Preden je 
zdravilo dano v promet, mora biti analizno, neklinično farmakološko-toksikološko in klinično 
preskušeno, da bi se lahko pridobila ocena njegove kakovosti, varnosti in učinkovitosti. 
Vsako zdravilo, ki se daje v promet, mora biti označeno na zunanji ali na stični ovojnini, če 
zunanje ovojnine ni, s podatki o zdravilu v slovenskem jeziku. Enaki podatki so lahko 
navedeni tudi v enem ali več tujih jezikih. Zagotovljena mora biti čitljivost (22). 
 
 
5.2.2 Splošne pravice pacientov  
 
Splošne pravice pacientov v Republiki Sloveniji urejata dva zakona, in sicer: 
 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja 
 
1. ZAKON O ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU 
 
Ta zakon ureja sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, določa nosilce 
družbene skrbi za zdravje in njihove naloge, zdravstveno varstvo v zvezi z delom in delovnim 
okoljem, ureja odnose med zdravstvenim zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi ter 
uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja. Zdravstveno varstvo po tem zakonu obsega 
sistem družbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev 
zdravja, preprečevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravočasno zdravljenje, nego in 
rehabilitacijo zbolelih in poškodovanih. Poleg tega zdravstveno varstvo obsega tudi pravice iz
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zdravstvenega zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni, 
poškodbe, poroda ali smrti.  
Vsakdo ima pravico do najvišje možne stopnje zdravja in dolžnost skrbeti za svoje zdravje. 
Nihče ne sme ogrožati zdravja drugih. Vsakdo ima pravico do zdravstvenega varstva in 
dolžnost, da prispeva k njegovemu uresničevanju v skladu s svojimi možnostmi. Vsakdo je 
dolžan poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih močeh in sposobnostih 
nuditi prvo pomoč in mu omogočiti dostop do nujne medicinske pomoči (12). 
 
 OBSEG PRAVIC OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA 
 
Obvezno zdravstveno zavarovane osebe imajo pravico do: 
 storitev osnovne zdravstvene dejavnosti; 
 storitev specialistično-ambulantne, bolnišnične in terciarne dejavnosti; 
 zdraviliškega zdravljenja; 
 do zdravil, ki so predpisana na recept; 
 prevoza z reševalnimi avtomobili; 
 medicinsko-tehničnih pripomočkov; 
 obnovitvene rehabilitacije invalidov, udeležbe v organiziranih skupinah za usposabljanje 
ter letovanje otrok in šolarjev; 
 pogrebnine in posmrtnine; 
 nadomestila plače; 
 povračila potnih stroškov ob potovanju oziroma bivanju v drugem kraju (12). 
 
Med pravice obveznega zdravstvenega zavarovanja ne sodijo storitve: 
 estetskih operacij, razen če so potrebne zaradi posledic poškodb, okvar ali bolezni in so 
povezane tudi z odpravo funkcionalnih prizadetosti; 
 ki so povezane z iztreznitvijo ob akutnem alkoholnem opoju; 
 neobveznega cepljenja; 
ugotavljanja zdravstvenega stanja, ki jih zavarovana oseba uveljavlja zaradi zahtev ali 
predpisov na drugih področjih ali pri drugih organih (pri zavarovalnicah, sodiščih, v 
kazenskem postopku, izdaja potrdil za voznike motornih vozil, ukrepi v zvezi z 
varstvom pri delu itd.); 
 za ugotavljanje trajne nezmožnosti za delo, ki po svoji vsebini ali zahtevnosti presegajo 
raven, ki je dogovorjena med zavodom in zavodom za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje Slovenije s posebno pogodbo; 
 alternativne diagnostike, zdravljenja ali rehabilitacije, s katerimi ne soglaša minister, ki 
je pristojen za zdravstvo (23).  
 
Z obveznim zavarovanjem je zavarovanim osebam zagotovljeno plačilo različnih 
zdravstvenih storitev: 
 
V celoti: 
 sistematični in drugi preventivni pregledi otrok, šolske mladine, študentov, ki se redno 
šolajo, žensk v zvezi z nosečnostjo in drugih odraslih oseb v skladu s programom, razen 
preventivnih pregledov, ki jih na podlagi zakona zagotavljajo delodajalci; 
 zgodnje odkrivanje in preprečevanje bolezni, skladno s programom; 
 zdravljenje in rehabilitacija otrok, učencev in študentov, ki se redno šolajo, ter otrok in 
mladostnikov z motnjami v telesnem in duševnem razvoju; 
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 zdravstveno varstvo žensk v zvezi s svetovanjem pri načrtovanju družine, kontracepcijo, 
nosečnostjo in porodom; 
 preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni, za katere 
je z zakonom določeno izvajanje ukrepov za preprečevanje njihovega širjenja; 
 obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom; 
 zdravljenje in rehabilitacija malignih bolezni, mišičnih in živčno-mišičnih bolezni, 
paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, duševnih bolezni, 
razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze; 
 zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poškodb pri delu; 
 zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za presaditev 
drugim osebam; 
 nujna medicinska pomoč, vključno z nujnimi reševalnimi prevozi; 
 patronažni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v socialnovarstvenih zavodih; 
 zdravila na recept v skladu z razvrstitvijo zdravil, ortopedski in drugi pripomočki v 
zvezi z zdravljenjem pri osebah in stanjih iz prve do desete alinee te točke; 
 zdravila na recept iz pozitivne in vmesne liste za otroke, učence, dijake, vajence in 
študente ter otroke z motnjami v duševnem in telesnem razvoju (12). 
 
Najmanj 95% vrednosti: 
 storitev v zvezi s presaditvijo organov in z drugimi najzahtevnejšimi operativnimi 
posegi ne glede na razlog; 
 zdravljenja v tujini; 
 storitev v zvezi z intenzivno terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi nujnimi 
najzahtevnejšimi diagnostičnimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi poseg (12). 
 
Najmanj 85% vrednosti za: 
 storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravljenjem zmanjšane plodnosti in umetno 
oploditvijo, sterilizacijo in umetno prekinitvijo nosečnosti; 
 specialističnoambulantne, bolnišnične in zdraviliške storitve kot nadaljevanje 
bolnišničnega zdravljenja, razen za poškodbe izven dela; 
 nemedicinski del oskrbe v bolnišnici in zdravilišču v okviru nadaljevanja bolnišničnega 
zdravljenja, razen za poškodbe izven dela; 
 storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki niso zajete v 1. točki, ter zdravljenje zobnih 
in ustnih bolezni; 
 ortopedske, ortotične, slušne in druge pripomočke, razen v primerih iz 1. in 4. točke tega 
odstavka (12). 
 
Najmanj 75% vrednosti za: 
 specialističnoambulantne, bolnišnične in zdraviliške storitve kot nadaljevanje 
bolnišničnega zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolnišnici in zdravilišču kot 
nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja, ortopedske, ortotične in druge pripomočke v 
zvezi z zdravljenjem poškodb izven dela; 
 zdravila s pozitivne liste za vse druge primere (12). 
 
Največ do 60% vrednosti za: 
 reševalne prevoze, ki niso nujni, zavarovanih oseb, ki so nepokretne ali rabijo prevoz na 
in z dialize ali v drugih primerih, ko bi bil prevoz z javnim prevoznim sredstvom ali 
osebnim  avtomobilom za njihovo zdravje škodljivo, ali zaradi svojega zdravstvenega 
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stanja potrebujejo spremstvo zdravstvenega delavca; 
 zdraviliško zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja (12). 
 
Največ do 50% vrednosti za: 
 zdravila z vmesne liste; 
 zobnoprotetično zdravljenje odraslih; 
 očesne pripomočke za odrasle (12). 
 
Za vojaške invalide in civilne invalide je zagotovljeno plačilo zdravstvenih storitev v celoti, s 
tem da razliko ned ravnijo obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotavlja Republika 
Slovenija iz proračuna. Natančnejši obseg storitev, standarde in normative določi zavod s 
svojimi splošnimi akti v soglasju z ministrstvom, pristojnim za zdravstvo (12). 
 
Uveljavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja 
 
Pravice iz zdravstvenega zavarovanja lahko uveljavi oseba, ki ji je priznana lastnost 
zavarovane osebe. Zavarovane osebe se pri uveljavljanju pravic do zdravstvenih storitev 
izkazujejo z zdravstveno kartico, ki jo izstavi zavod, zdravstvena kartica je javni in 
identifikacijski dokument zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju. 
Zavarovane osebe jo morajo pri uveljavljanju zdravstvenih storitev pokazati izvajalcem ter 
delavcem zavoda pri preverjanju lastnosti zavarovane osebe in utemeljenosti zahtev do pravic 
iz obveznega zavarovanja (9). 
Ob nastopu zdravstvenih težav se mora zavarovana oseba glede uveljavljanja pravic iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja najprej obrniti na svojega osebnega zdravnika 
(splošnega osebnega zdravnika, osebnega zobozdravnika oz. osebnega ginekologa). Navedeno 
ne velja v primeru nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomoči, ko se lahko zavarovana 
oseba po pomoč obrne na najbližjega zdravnika. 
Zdravnik, ki ga zavarovana oseba izbere, je njen izbrani osebni zdravnik. Mladoletne osebe 
morajo imeti izbranega osebnega zdravnika. Zavarovana oseba ima pravico, da poleg 
splošnega osebnega zdravnika svobodno izbere tudi osebnega ginekologa, specialista 
ginekologije s porodništvom in osebnega zobozdravnika. Izbrani osebni zdravnik za 
zavarovane osebe do dopolnjenega 19. leta starosti je specialist, pediater ali specialist šolske 
medicine, izjemoma je lahko specialist splošne medicine (družinske medicine), ali zdravnik 
splošne medicine s podiplomskim študijem iz zdravstvenega varstva žensk, otrok in mladine. 
Zdravnik, ki ne izpolnjuje pogojev, pa zdaj izvaja zdravstveno varstvo otrok in mladine do 
dopolnjenega 19. leta starosti, mora do leta 2002 pridobiti ustrezno strokovno usposobljenost. 
Za zavarovane osebe starejše od 19 let je izbrani osebni zdravnik specialist splošne medicine 
(družinske medicine) ali specialist medicine dela, prometa in športa, izjemoma je lahko tudi 
zdravnik splošne medicine s podiplomskim študijem socialne medicine. Izbrani osebni 
zobozdravnik za starostno obdobje do dopolnjenega 19. leta je praviloma zobozdravnik, 
usposobljen za zobozdravstveno varstvo otrok in mladine. Osebni zdravnik skrbi za zdravje 
zavarovane osebe in je pooblaščen, da jo napoti na zdravniško komisijo, k specialistu in v 
bolnišnico, predpiše na račun zavoda zdravila na recept in vodi ter izbira zdravstveno 
dokumentacijo o zavarovani osebi. Izbrani osebni zdravnik (razen osebnega ginekologa in 
osebnega zobozdravnika) je pooblaščen tudi za ugotavljanje nezmožnosti za delo in drugih 
razlogov za začasno zadržanost od dela do 30 dni. Osebni zdravnik lahko pooblastila glede 
zdravljenja in diagnostike, vključno s predpisovanjem zdravil na recept in napotitvijo na 
bolnišnično zdravljenje, prenese na ustreznega specialista, če to narekuje bolnikovo 
zdravstveno stanje in racionalnost dela. Če je izbrani osebni zdravnik za zavarovane osebe do 
dopolnjenega 19. leta starosti zdravnik splošne medicine, praviloma pooblasti najbližjega
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ustreznega specialista pediatra oziroma specialista šolske medicine za izvajanje preventivnega 
zdravstvenega varstva (12). 
V postopkih za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja sodelujejo tudi zdravniške 
komisije, ki so sestavljene iz treh članov (senat) zdravniške komisije so 1. ali 2. stopnje (12). 
 
Zdravniška komisija 1. stopnje: 
 začasni nezmožnosti za delo iz bolezenskih razlogov za delo nad 30 dni in v vseh drugih 
primerih, ko je izplačevalec nadomestila plače obvezno zdravstveno zavarovanje, razen 
če gre za nego, spremstvo ali izolacijo zavarovane osebe, o kateri odloča njen osebni 
zdravnik; 
 zahtevi zavarovanca ali delodajalca za presojo ocene izbranega osebnega zdravnika o 
začasni nezmožnosti za delo do 30 dni; 
 napotitvi na zdraviliško zdravljenje; 
 upravičenosti zahteve po medicinsko-tehničnem pripomočku pred iztekom trajnostne 
dobe in o pravici do zahtevnejših medicinsko-tehničnih pripomočkov; 
 upravičenosti zdravljenja v tujini (9). 
 
Zdravniška komisija 2. stopnje: 
 presoja mnenje zdravniške komisije 1. stopnje na zahtevo zavarovane osebe, delodajalca 
ali Zavoda in opravlja druge naloge, določene s statusom Zavoda (9). 
 
Zahteva presoje mnenja se lahko vloži v treh dneh od dne, ko je bilo mnenje sporočeno. 
Komisija 1. stopnje mora svoje mnenje pisno sporočiti zavarovani osebi najpozneje v osmih 
dneh. Za komisijo 2. stopnje je ta rok 15. dni. Če zavarovana osebo ni zadovoljna z mnenjem 
zdravniške komisije 2. stopnje, ali če ta ne sporoči mnenja v 15. dneh, lahko v nadaljnjih 8 
dneh zahteva izdajo odločbe, ki je dokončna v upravnem postopku4 (9).  
 
 OBSEG PRAVIC PROSTOVOLJNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA 
 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije uvede prostovoljno zavarovanje za razliko do 
polne vrednoti določenih storitev, kakor tudi za večji obseg pravic, ali za višji standard 
storitev in za dodatne pravice, ki niso zajete v obveznem zdravstvenem zavarovanju (12). 
 
Prostovoljno zavarovanje zajema: 
 zavarovanje za razliko do polne vrednosti storitev; 
 zavarovanje za višji standard storitev kot ga omogoča obvezno zavarovanje; 
 zavarovanje za pravice, ki niso predmet obveznega zavarovanja; 
 zavarovanje oseb, ki niso zavarovane osebe po zakonu oziroma ne morejo pridobiti 
lastnosti zavarovane osebe (12). 
 
Prostovoljna zdravstvena zavarovanja krijejo zavarovancem stroške zdravstvenih in z njimi 
povezanih storitev, oskrbe z zdravili in medicinsko-tehničnimi pripomočki ter izplačila 
dogovorjenih denarnih nadomestil v primeru bolezni, poškodbe ali posebnega zdravstvenega 
stanja. Takšna zavarovanja smejo na območju Republike Slovenije izvajati zavarovalnice, ki 
izpolnjujejo predpisane pogoje po tem zakonu in po zakonu, ki ureja zavarovalništvo. 
Prostovoljna zdravstvena zavarovanja se uvrščajo v zavarovalno vrsto zdravstveno 
zavarovanje in zavarovalno skupino premoženjska zavarovanja (12).  
                                                 
4 Zakon o splošnem upravnem postopku se uporablja, ko se odloča o pravicah iz obveznega zdravstvenega    
zavarovanja. 
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Zavarovalnice iz prejšnjega odstavka lahko uvedejo naslednje tipe prostovoljnih zdravstvenih  
zavarovanj: 
 dopolnilno zdravstveno zavarovanje (v nadaljnjem besedilu: dopolnilno zavarovanje) 
- ki ob uresničevanju pravic do zdravstvenih storitev po postopkih in pogojih, kot so 
predpisani v obveznem zdravstvenem zavarovanju, krije razliko med vrednostjo 
zdravstvenih storitev v skladu s 23. členom (Pravica do zdravstvenih storitev) tega 
zakona in deležem te vrednosti, ki ga v skladu z istim členom krije obvezno zdravstveno 
zavarovanje, oziroma del te razlike, ko se doplačilo nanaša na pravico do zdravil iz 
seznama medsebojno zamenljivih zdravil in medicinsko-tehničnih pripomočkov; 
 nadomestno zdravstveno zavarovanje - ki, največ v obsegu standarda obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, krije stroške zdravstvenih in z njimi povezanih storitev ter 
oskrbe z zdravili in medicinsko-tehničnimi pripomočki osebam, ki po predpisih 
Republike Slovenije ne morejo biti obvezno zavarovane; 
 dodatno zdravstveno zavarovanje - ki krije stroške zdravstvenih in z njimi povezanih 
storitev ter oskrbe z zdravili in medicinsko-tehničnimi pripomočki in za izplačila 
denarnih prejemkov, ki niso sestavni del pravic iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, in ni niti dopolnilno niti nadomestno zdravstveno zavarovanje; 
 vzporedno zdravstveno zavarovanje - ki krije stroške zdravstvenih in z njimi 
povezanih storitev ter oskrbe z zdravili in medicinsko-tehničnimi pripomočki, ki so sicer 
pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, a jih zavarovanci uveljavljajo po 
drugačnih postopkih in ob drugih pogojih, kot jih predpisuje obvezno zdravstveno 
zavarovanje (12). 
 
Prostovoljno zdravstveno zavarovanje izvajajo na podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju zavarovalnice: 
 Adriatic d.d., 
 Triglav, zdravstvena zavarovalnica d.d., 
 Vzajemna zdravstvena zavarovalnica d.v.z. (Priloga 1) 
 
2. PRAVILA OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA 
 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki je nosilec in izvajalec obveznega in 
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja za območje Republike Slovenije ima status 
javnega zavoda in opravlja svojo dejavnost kot javno službo v skladu z zakonom in svojimi 
splošnimi akti (23). 
 
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja podrobneje urejajo: 
 vrste in obseg pravic; 
 obveznosti zavezancev in zavarovanih oseb; 
 pogoje in postopke za uresničevanje pravic; 
 standarde zdravstvenih storitev in medicinsko-tehničnih pripomočkov; 
 varstvo pravic zavarovanih oseb; 
 nadzor uresničevanja pravic in obveznosti (23). 
 
Eden osnovnih pomenov zdravstvenega zavarovanja je, da organizira in zagotavlja socialno 
pravično zdravstveno varstvo. Če zdravstveno varstvo ne bi bilo urejeno kot javna služba, bi 
nastopilo socialno razlikovanje najhujše vrste. Z drugimi besedami, zdravje in življenje bi 
postalo odvisno od tega, v katero socialno ekonomsko kategorijo sodi posameznik.
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Zdravstveno zavarovanje preprečuje socialno razlikovanje in v tem je morda njegov največji 
pomen. 
 
 
5.3 Dolžnosti pacientov v postopku zdravljenja 
 
Pacient, kateri svoje zdravljenje zaupa zdravstvenemu delavcu in zdravstvenem zavodu, je 
ustrezno svojemu zdravstvenemu stanju dolžan: 
 navesti resnične podatke o svojem zdravstvenem stanju; 
 sodelovati pri vseh postopkih in posegih od načrtovanja do izvedbe; 
 upoštevati dana navodila zdravstvenega osebja; 
 aktivno sodelovati pri varovanju, krepitvi in povrnitvi lastnega zdravja (9). 
 
Pomembno je dejstvo, da bo zdravstvena obravnava le z pacientovim soodločanjem in 
sodelovanjem uspešna in kakovostna. Živimo v času, ko imamo lahko skoraj vse, kar si 
zaželimo in kadar si to zaželimo, zato lahko dobimo vtis, da je enako tudi z zdravjem, 
pozornostjo in zadovoljstvom. Zdravje je največje človekovo bogastvo, katerega ni mogoče 
kupiti in odgovornost zanj nosi vsak posameznik. 
 
 
5.4 Pravice pacientov v drugih državah  
 
Ob proučevanju stanja pravic pacientov v drugih pravnih ureditvah lahko ugotovimo, da se 
je zanimanje za natančnejšo opredelitev pravic pacientov ter zagotovitev mehanizmov za  
njihovo uveljavljanje v posebnih pravnih aktih v evropskem prostoru povečalo šele v zadnjih  
desetletjih prejšnjega stoletja. Tako so posamezne države postopno začele s sprejemanjem  
zakonodaj, ki urejajo pravice pacientov na enem mestu, druge pa so pravice pacientov 
opredelile v političnih dokumentih - listinah. 
Prva  država,  ki  je  sprejela  poseben  zakon  o  pravicah  pacientov, je bila  Finska  leta 1992,  
leta 1994 pa ji je sledila še Nizozemska. Tema dvema državama pa so s posebnimi zakoni 
sledile še druge države: Izrael leta 1996, Litva leta 1996, Islandija leta 1997, Danska leta 
1998 in Norveška leta 1999 ter še nekatere druge države. Tiste države, ki  se (še) niso odločile 
za sprejem  posebne  zakonodaje, ki bi na enem mestu urejala pravice pacientov, pa iščejo 
druge mehanizme za krepitev varstva pravic pacientov. Večinoma se odločajo  za  
oblikovanje  seznama  pravic  pacientov  v  obliki političnih dokumentov – listin pravic 
pacientov. Takšne listine so sprejele med drugimi Francija leta 1974, Velika Britanija leta 
1992, Češka leta 1992 in Nemčija leta 1998.  Ob tem je potrebno poudariti, da imajo listine 
zgolj naravo političnih dokumentov, v katerih so  opredeljeni  oziroma  priporočeni  
minimalni  standardi  pri  zagotavljanju  pravic,  ne morejo  pa  s  pravega  stališča  
zagotavljati  varnosti  pacientu  v  taki  meri,  kot  jo  lahko zagotovijo zakonsko urejene 
pravice. Običajno imajo države, ki so se sicer odločile za sprejem  političnih  dokumentov  o  
pravicah  pacientov,  te  že  urejene  v  različnih  pravnih virih, odvisno od pravnega        
sistema (13). 
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5.4.1 Povezovanje pacientov 
 
V Evropi in v svetu je povezovanje organizacij za pomoč  ali samopomoč  pacientov   in 
drugih uporabnikov zdravstvenih storitev v polnem razmahu. Z večanjem zavesti pacientov o 
njihovih pravicah se je začela razvijati tudi  želja po aktivnem vključevanju v oblikovanje 
zdravstvene politike, izboljševanju odnosa med pacienti in zdravstvenim osebjem ter 
povezovanju tako na lokalni, nacionalni kot tudi na  mednarodni ravni (13). 
 
Povezovanje pacientov na nacionalnem nivoju 
 
 NIZOZEMSKA 
 
 ORGANIZACIJA PACIENTOV 
 
Na Nizozemskem so pacienti organizirani na različne načine. Organizacije pacientov in 
uporabnikov zdravstvenih storitev lahko razdelimo v naslednje skupine: 
1. organizacije  pacientov  za  samopomoč,  ki  so  organizirane  glede  na  bolezen  ali 
invalidnost  (npr. društvo sladkornih bolnikov); 
2. širša regionalna združenja - zveze (platforme) pacientov in uporabnikov zdravstvenih 
storitev; 
3. krovne organizacije, imenovane tudi kooperativne organizacije; 
4. druge organizacije, kot so organizacije potrošnikov in organizacije upokojencev (13). 
 
Vloge teh organizacij so različne, prav tako so različni njihovi kriteriji glede članstva in 
aktivnosti, ki jih zagotavljajo. 
 
1. ORGANIZACIJA PACIENTOV ZA SAMOPOMOČ 
 
Organizacije pacientov za samopomoč so organizacije, ki so osredotočene na specifično   
bolezen, obolenje ali zdravstveno  težavo. Aktivni so predvsem na področju individualne   
pomoči, samopomoči, zagovorništva in širjenja informacij o obolenju in njegovih (socialnih) 
posledicah za posameznika tretjim osebam, kot so vlada in druge inštitucije. Poleg teh 
organizacij, ki so vezane na specifična obolenja, obstajajo tudi bolj splošne organizacije 
pacientov, ki se osredotočajo na pravice pacientov, njihove pritožbe  in zdravstvene aktivnosti 
v skupnosti. Tako se npr. starševske organizacije, ki združujejo starše (duševno) prizadetih 
otrok, osredotočajo na izboljšave v zagotavljanju storitev (duševno) prizadetim otrokom. 
Organizacije, kot je npr. 'Otrok in bolnišnica', pa so usmerjene k spremembam in izboljšavam 
zdravstvene nege in oskrbe otrok v bolnišnicah. Organizacije, ki delujejo na posameznem 
področju, se združujejo v krovnih organizacijah (13). 
 
2. ŠIRŠA REGIONALNA ZDRUŽENJA PACIENTOV IN UPORABNIKOV ZDRAVSTVENIH STORITEV 
 
Širša regionalna združenja (platforme) pacientov in uporabnikov zdravstvenih storitev so 
dejavna predvsem na področju zagovorništva svojega članstva na regionalne nivoju. Njihovi 
člani niso posamezni pacienti in uporabniki zdravstvenih storitev, temveč le organizacije 
pacientov za samopomoč (splošne in krovne organizacije pacientov). V okviru pokrajin so ta 
združenja pridobila pomembno partnersko vlogo pri razvoju regionalne zdravstvene politike. 
Na nekaterih območjih na Nizozemskem so zavarovalnice in ponudniki zdravstvenega varstva 
skupaj z združenji ustanovili regionalne komisije, preko katerih razvijajo in udejanjajo skupaj 
vizijo in cilje zdravstvenega varstva. Organizacije pacientov za samopomoč večinoma vodijo
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prostovoljci, širša regionalna združenja pa imajo za podporo dejavnosti članskih organizacij 
običajno profesionalno osebje. V imenu svojih članov širša združenja npr. sodelujejo pri 
odločanju v zvezi s projekti, ki jih v regiji izvajajo zavarovalnice in zdravstvene ustanov. 
Poleg tega širša združenja podpirajo delovanje t.i. sveta uporabnikov v zdravstvenih 
ustanovah in imajo svoje  člane celo v svetih uporabnikov znotraj bolnišnic in ambulant. Širša 
združenja razvijajo v regijah tudi raziskave javnega mnenja, ki odražajo poglede pacientov in 
so namenjene nadaljnjim izboljšavam v zdravstvu. Poleg tega so širša združenja naslovniki za 
pritožbe pacientov preko t.i. pritožbenih kotičkov, ki jih ureja Zakon o pritožbah (13).  
 
3. NACIONALNA FEDERACIJA PACIENTOV IN UPORABNIKOV ZDRAVSTVENIH STORITEV 
 
Nacionalna federacija pacientov in uporabnikov zdravstvenih storitev je organizacija, ki je 
aktivna na področju zagovorništva svojih članskih organizacij na nacionalnem nivoju. Člani 
so širša regionalna združenja in krovne organizacije kategornih, splošnih in tematskih 
organizacij. Nacionalna federacija je pridobila pomembno vlogo znotraj raznih lobijev na 
nacionalnem nivoju in postala partner pri razvoju nacionalne zdravstvene politike (13).  
 
Nacionalna federacija sodeluje v svetovalnih odborih znotraj: 
 Odbora za usklajevanje nadzora kakovosti v zdravstvenem sektorju (HKZ); 
 Sveta za graditev zdravstvenih ustanov (College Bouw Ziekenhuisvoorziningen); 
 Nizozemskega kraljevega vseučilišča za izboljšavo zdravstva (KNMG); 
 Ministrstva za zdravje (13). 
 
Nacionalna federacija oblikuje svoj program aktivnosti preko posvetovanj in sodelovanja 
svojih članskih organizacij, ki skupaj predstavljajo dva milijona bolnikov in uporabnikov 
zdravstvenih storitev. 
 
Organizacije pacientov sodelujejo na treh programskih področjih: 
 kakovost in inovacije v zdravstvu; 
 izbira in transparentnost v zdravstvu: 
 struktura in finance (13). 
 
V teh delovnih skupinah izmenjujejo stališča in izkušnje ter razvijajo načrte in metode za 
odpravljanje 'ozkih grl' v zdravstvu. Delo federacije je predstavljeno preko objav stališč in 
brošur o temah, ki se tičejo organizacij pacientov in uporabnikov zdravstvenih storitev. Na 
potrebo, da se problematiki pacientov in uporabnikov zdravstvenih storitev nameni več  
pozornosti,  lahko federacija opozarja tudi preko medijev javnega obveščanja (13). 
 
4. SODELOVANJE PACIENTOV V ZDRAVSTVENIH USTANOVAH 
 
Zakon o sodelovanju uporabnikov zdravstvenih storitev zdravstvenih ustanovah je stopil v 
veljavo 1. junija 1996. Ta zakon preko zavezanosti k ustanavljanju svetov uporabnikov  
zdravstvenih storitev ponuja tudi okvir za participacijo pacientov pri odločanju znotraj 
zdravstvenih institucij. Vse zdravstvene institucije, ki se financirajo iz javnih sredstev, morajo 
imeti svet uporabnikov zdravstvenih storitev. Odločitev glede njegove oblike je prepuščena 
posamezni zdravstveni instituciji, vendar pa mora biti svet: 
 reprezentativen (sestavljen na način, da predstavlja populacijo uporabnikov); 
 strokoven (sposoben mora biti zastopati skupne interese uporabnikov zdravstvenih 
storitev v posamezni instituciji/ustanovi) (13). 
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Svet uporabnikov zdravstvenih storitev načeloma lahko da mnenje (ne glede na to ali je bil  
zanj zaprošen ali ne) o vseh temah, ki so v interesu uporabnikov zdravstvenih storitev. Poleg 
tega svet lahko daje mnenja o raznih področjih politike, ki jih obravnava zakon. Zakon  
razlikuje  med  običajnim  mnenjem  in  razširjenim  mnenjem.  Razlika med njima je v tem, da 
pri običajnem mnenju vodstvo lahko sprejme sklep, ki se od mnenja sveta razlikuje, o 
čemer mora podati pisno utemeljitev. Glede razširjenega mnenja pa lahko odločitev vodstva 
od njega odstopa le, ko posebna komisija skrbno pretehta interese sodelujočih strank. Na 
koncu vedno odloča ustanova in svet uporabnikov nima pravice veta. Svet uporabnikov 
zdravstvenih storitev ima tudi pravico do imenovanja vsaj enega člana v upravi ali 
nadzornem svetu institucije, odvisno od organizacijske oblike. Ustanove so dolžne objavljati 
svoja letna poročila in pisna izhodišča svoje zdravstvene politike, kar omogoča svetu 
nemoteno delo ter sodelovanje pri oblikovanju politik. Vsak uporabnik zdravstvenih  storitve  
kot  tudi  svet  uporabnikov  ima  pravico zahtevati sodno varstvo, če institucija krši pravila 
zakona (13).  
Pacienti so vključeni tudi v sistem kakovosti zdravstvenih storitev. Tako mora vsaka 
institucija pripraviti letno poročilo o kakovosti, ki ga med drugim predložiti tudi širšemu 
regionalnemu združenju pacientov. V tem poročilu je institucija dolžna navesti, če (in na 
kakšen način) so pacienti vključeni v politiko zagotavljanja kakovosti, kako (in kako pogosto) 
so opravljena merjenja kakovosti, kakšni so njihovi rezultati in kakšni so bili ukrepi glede 
pritožb in pripomb glede kakovosti storitev. Z Zakonom o kakovosti zdravstvenih ustanov so 
združenja bolnikov in uporabnikov zdravstvenih storitev dobila še dodaten vpogled in vpliv 
na oblikovanje zdravstvene politike na Nizozemskem. 
 
 VELIKA BRITANIJA 
 
Poleg povezovanja pacientov s podobnimi zdravstvenimi težavami je  v  Veliki  Britaniji zelo 
razvito tudi splošno povezovanje pacientov z namenom pospešiti sodelovanje pacientov pri 
oblikovanju zdravstvene politike kot tudi izboljšati sodelovanje med pacienti in izvajalci 
zdravstvenih storitev (13). 
 
 NACIONALNA ZVEZA ZA PARTICIPACIJO PACIENTOV 
 
Nacionalna zveza za participacijo pacientov (National Association for Patient Participation) je 
bila ustanovljena leta 1978 kot uresničitev ideje iz Alma Ata Deklaracije o sodelovanju 
pacientov pri oblikovanju in izvajanju zdravstvenega varstva. Je nepolitična organizacija, 
delno jo financira Ministrstvo za zdravje, delno pa se financira s članarinami. Člani so 
skupine za participacijo pacientov (Patient Participation  Groups) iz Anglije, Velsa, Škotske in 
Severne Irske. Skupino pacientov lahko ustanovi vsakdo: tako zdravnik oziroma zdravstveno 
osebje za paciente iz svoje ordinacije kot tudi pacient sam. Imajo več kot 200 članov 
(skupin), kar zvezi omogoča stik z več kot dvema milijonoma pacientov. Namen zveze je 
predvsem omogočiti boljšo komunikacijo med pacienti in zdravniki - participacija pacienta v 
procesih zdravljenja ter zagotoviti, da se bo v procesih oblikovanja  zdravstvenih politik slišal 
tudi glas pacientov – participacija pri oblikovanju zdravstvenih politik (13).  
Nacionalna zveza za participacijo pacientov nudi svojim članom pomoč pri organizaciji ter 
strokovno pomoč, povezuje skupine s podobnimi problemi, izdaja glasilo ter enkrat letno 
organizira letno konferenco za vse člane. Svojim članom nudi tudi informacije, spodbuja 
razvoj forumov za paciente ter izvajalce zdravstvenih storitev, podpira mrežo regionalnih 
svetovalcev in lokalnih predstavnikov, ki pomagajo pri ustanavljanju skupin pacientov. 
Sodeluje z Ministrstvom za zdravje (13).  
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Cilji Nacionalne zveze za participacijo pacientov so: 
 oblikovati v vsaki ordinaciji na primarni ravni (splošni zdravnik) skupino pacientov, ki 
bi uživala podporo tako pacientov kot tudi zdravstvenega osebja; 
 promovirati pomen skupin pacientov pri oblikovanju zdravstvene politike znotraj 
nacionalne zdravstvene službe NHS (National Health System); 
 razvijati programe samopomoči in s tem zagotavljati največjo možno korist za 
posameznika in skupino z izmenjavo stališč, mnenj, problemov, rešitev (13). 
 
 KOMISIJA ZA VKLJUČEVANJE JAVNOSTI IN PACIENTOV V ZDRAVSTVENO POLITIKO 
 
Komisija za vključevanje javnosti in pacientov v zdravstveno politiko (Commision for Patient 
and Public Involvement in Health) je bila ustanovljena januarja 2003 kot neodvisna nevladna 
organizacija, katero financira Ministrstvo za zdravje.  
 
Naloga komisije je: 
 promovirati paciente in njihovo vključevanje v nacionalno zdravstveno službo (NHS) in 
javne službe; 
 promovirati stališča pacientov na nacionalni ravni; 
 sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike; 
 oblikovati sistem lokalnih forumov (Patient and Public Involvement Forums); 
 ustanoviti neodvisno pritožno službo (Independing Complaints Advocacy Service) (13). 
 
Tako pod okriljem komisije za vključevanje javnosti in pacientov v oblikovanje zdravstvene  
politike v celotni Veliki Britaniji deluje 572 forumov o vključevanju javnosti in pacientov v   
zdravstveno politiko (Patient and Public Involvement Forums). Forumi so osnovni 
mehanizem za povečevanje zavesti pacientov o njihovih potrebah in pogledih na zdravstveno 
politiko, forumi  postavljajo pacienta v središče zdravstvenega sistema (13). 
 
Naloga forumov je: 
 zbiranje pogledov lokalne skupnosti o zdravstvenih službah, priprava priporočil in 
poročil; 
 priprava poročil o vsakodnevni zdravstveni oskrbi; 
 vplivanje na dostopnost do zdravstvenega varstva; 
 informiranje in svetovanje pacientom o zdravstvenih storitvah (13). 
 
Forume sestavljajo prostovoljci v lokalnih skupnostih, ki želijo pomagati posameznikom 
vplivati na razvoj lokalne zdravstvene oskrbe. Komisija je odgovorna za zbiranje poročil in 
svetovanje vladi kako deluje sistem vključevanja pacientov v oblikovanje politik. Za 
delovanje forumov skrbi 140 podpornih organizacij (Forum Support Organizations). 
Njihovo delovanje je geografsko porazdeljeno na devet regionalnih centrov (13).  
 
Podporne organizacije predvsem: 
 pomagajo komisiji pri oblikovanju forumov in  izobraževanju članov; 
 pomagajo pri komuniciranju med forumi, forumi in komisijo ter drugimi organizacijami; 
 posredujejo  informacije, ki jih za forume pripravlja komisija; 
 pomagajo forumom pri vključevanju v  oblikovanje zdravstvene politike; 
 zagotavljajo administrativno pomoč forumom (13). 
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Mednarodno povezovanje pacientov 
 
 EVROPSKA KOMISIJA 
 
V letu 2001 je Evropska komisija predstavila listino, v kateri priznava pomembnost 
nevladnim organizacijam pri razvoju politik na nacionalnem in mednarodnem nivoju. 
Komisija je obravnavala obstoj in nadaljnji razvoj evropskih združenj in mrež ter izrazila 
željo po nadaljnji krepitvi odnosa med komisijo in nevladnimi organizacijami. Evropska unija 
je ustanovljena na načelih svobode, demokracije, spoštovanja človekovih pravic in temeljnih 
svoboščin. Kot del demokratičnega procesa so nevladne organizacije pomembne v procesu 
odločanja in oblikovanja politik znotraj držav članic in v EU. 
Vse več vlad članic Evropske unije se zaveda potrebe po glasu ljudstva, zato vse več 
vključuje nevladne organizacije v načrtovanje politik in procese odločanja. Po mnenju 
Komisije morajo nevladne organizacije v Evropski uniji igrati pomembno vlogo. Komisija  je 
pri procesu oblikovanja politik že vzpostavila stike z mnogimi  nevladnimi organizacijami. V  
nekaterih Generalnih direktorati potekajo stiki z NVO na ad hoc način. V drugih so odnosi z  
nevladnimi organizacijami že oblikovani in formalizirani preko sodelovanja z mrežami 
oziroma združenji nevladnih organizacij na evropski ravni. Posvetujejo se preko rednih 
srečanj ali sodelujejo v posvetovalnih odborih kot del formalnega posvetovalnega procesa. 
Komisija meni, da morajo biti nevladne organizacije oziroma njihova združenja, ki želijo 
sodelovati v procesu oblikovanja politik, demokratična in transparentna glede njihovega 
članstva in zahtev po reprezentativnosti. Zato Evropska skupnost vzpodbuja organizacije k 
povezovanju na evropski ravni, saj lahko na tak način znatno prispevajo k večji učinkovitosti 
posvetovalnega procesa. Za vključevanje v procese oblikovanja politik oziroma posvetovalne 
procese morajo te organizacije zagotoviti tudi, da je njihova struktura reprezentativna, še 
posebej glede njihove baze – članstva v različnih članicah EU. 
Skladno z razpravo znotraj komisije in predstavitvijo Zdravstvene strategije Evropske unije, 
ki je bila sprejeta maja 2000, je komisija pripravila posvetovalni dokument, da bi raziskala 
možnosti in pripravljenost za ustanovitev Evropskega zdravstvenega foruma. To naj bi bil 
informacijski in posvetovalni mehanizem, ki bi zagotovil, da bi bili cilji zdravstvene 
strategije EU jasno predstavljeni javnosti v skladu z njenimi potrebami (13).  
 
Komisija je ustanovila tripartitne strukturo Evropskega zdravstvenega foruma: 
 forum zdravstvene politike; 
 odprti forum; 
 virtualni forum. 
 
Forum zdravstvene politike, v katerem sodelujejo le člani foruma ter povabljene 
organizacije. Štirideset organizacij in teles je določenih za stalne člane, okoli dvajset mest pa 
je na razpolago organizacijam, ki so glede na njihovo področje dela povabljene k 
sodelovanju na posameznih sestankih, kjer se razpravlja o točno določenih temah. 
Udeležba je omejena na evropske (krovne) organizacije in telesa, ki imajo člane v najmanj 
polovici držav EU (13).  
 
Vključuje sledeče skupine: 
 NVO s področja javnega zdravstva in organizacije pacientov; 
 organizacije, ki predstavljajo zdravstvene strokovnjake in sindikate; 
 ponudnike zdravstvenih storitev in zdravstvenega zavarovanja; 
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 predstavnike industrije s področja medicine in zdravstva (13). 
 
Forum zdravstvene politike razpravlja o ključnih političnih področjih po določeni poti in 
skupaj s službami Komisije, vodi priprave za Odprti Forum. 
 
Odprti forum se na letnem sestanku osredotoča na eno ali dve glavni temi, ki sta vsakokrat 
izbrani v tesnem sodelovanju s Forumom zdravstvene politike. Odprti forum je odprt za vse 
zainteresirane stranke. Prvi forum je potekal maja 2004 (13). 
 
Virtualni forum je stičišče za vse informacije, ki so povezane z zdravstvom na ravni 
skupnosti in kot glavni vir dokumentacije in informacij o aktivnostih Foruma zdravstvene 
politike. Deluje kot vzajemni mehanizem, ki omogoča članom širše javnosti prispevati k 
delovanju Zdravstvenega foruma in k procesu širšega političnega odločanja (13). 
 
 MEDNARODNE MREŽE ORGANIZACIJ PACIENTOV 
 
Mnogo organizacij pacientov se je že povezalo z mednarodno dejavnimi Organizacijami ali  
mednarodnimi zvezami (npr. European Heart Network, European Blind Union, The European 
Breast Cancer Coalition, itd.). Namen tega pregleda ni našteti vse zveze pacientov po 
kategorijah ali boleznih, ki so delujejo na ravni EU, temveč  le predstaviti možnosti za  
vključevanje slovenskih organizacij pacientov na mednarodnem nivoju oziroma  možnosti  za  
vključitev reprezentativnega organa  vseh  slovenskih  organizacij pacientov na mednarodnem 
nivoju (13). 
 
 INTERNATIONAL ALLIANCE OF PATIENT'S ORGANIZATIONS (AIPO) 
 
IAPO je bil ustanovljen in registriran kot neprofitna organizacija leta 1999. Ustanovitev so 
podprle številne organizacije pacientov s celega sveta, da se ne glede na državo ali bolezen 
vse osredotočajo na splošne probleme zdravstvenega varstva in pravic pacientov. IAPO 
združuje organizacije pacientov, ki delujejo na lokalni, regionalni, nacionalni in mednarodni 
ravni, v globalno združenje, ki predstavlja paciente različnih narodnosti na različnih 
bolezenskih področjih. Poslanstvo IAPO je, da pomaga zgraditi zdravstveni sistem, v katerem 
ima osrednjo vlogo pacient (13).  
 
Svoje poslanstvo uresničuje: 
 z aktivnim povezovanjem organizacij pacientov ter krepitvijo njihove vloge; 
 s sodelovanjem pri oblikovanju zdravstvenih politik na nacionalni ter mednarodni ravni; 
 s krepitvijo medsektorskega sodelovanja ter sodelovanja z enako mislečim zdravstvenim 
osebjem, strokovnjaki s področja medicine, oblikovalci politike itd. (13). 
 
 EVROPSKI ZDRAVSTVENI FORUM GASTEIN (EHFG) 
 
Evropski zdravstveni forum Gastein je bil ustanovljen leta 1998 kot Evropska politična 
konferenca o zdravstvu s ciljem, da zagotovi možnost za razprave zainteresiranih oseb na 
področju zdravstva in zdravstvene oskrbe. Gre za dogodek, ki enkrat letno omogoči 
srečanje vseh tistih, ki jih združuje skupni cilj: ustvariti boljšo prihodnost na  področju zdravja 
v Evropi. EHFG se je razvil v mednarodno mrežo, ki povezuje ljudi in organizacije iz 
različnih področij delovanja, nivojev ter iz različnih držav. Glavni cilj EHFG je pospešiti 
ustanovitev okvirja za svetovanje pri razvoju evropske zdravstvene politike, hkrati  pa 
poudariti  pomen nacionalnih in regionalnih oblasti in nosilcev odločanja (13). 
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 EUROPEAN PUBLIC HEALTH ALLIANCE (EPHA) 
 
EPHA Evropsko predstavlja preko 90 nevladnih in ostalih neprofitnih organizacij, ki delujejo 
na področju zdravstva v Evropi. EPHA je pridobila svoj uradni status leta 1994 in je 
registrirana kot neprofitno združenje v Belgiji. 
 
Cilji EPHA so: 
 pospeševanje in varovanje interesov na področju zdravja vseh ljudi, ki živijo v Evropi; 
 krepitev dialoga med inštitucijami EU, državljani in nevladnimi organizacijami, v zvezi 
s krepitvijo politike na področju javnega zdravstva (13). 
 
EPHA sledi zastavljenim ciljem na naslednje načine: 
 nadzoruje proces oblikovanja politik znotraj institucij EU in pospešuje pretok informacij 
v zvezi z promocijo zdravja ter politiko javnega zdravstva med vsemi zainteresiranimi; 
 promovira večjo zavest med državljani EU in NVO o razvoju politike ter pobud, ki 
vplivajo na zdravje državljanov članic EU, ter jih spodbuja k aktivnemu vključevanju v 
oblikovanje politik; 
 podpira sodelovanje na evropski ravni med nevladnimi in ostalimi neprofitnimi 
organizacijami, ki so aktivne v državah članicah na področju promocije zdravja ter 
javnega zdravstva (13). 
 
 EUROPEAN CITIZENS ASSOCIATION (ECAS) 
 
ECAS je bil ustanovljen leta 1990 v Bruslju z namenom okrepitve navzočnosti evropskih 
združenj, ki zastopajo državljane in NVO v Bruslju ter krepitve vloge nevladnega sektorja 
razvoju politik EU. V glavnem se ECAS osredotoča na pomoč NVO in mrežam NVO pri 
njihovi uveljavitvi v Bruslju ter prevzema iniciative za zapolnitev vrzeli na področjih, kjer 
še niso zastopani pri EU. Ustvarja tudi koalicije v zvezi z reformami Pogodbe. V zadnjem 
času pa se ECAS osredotoča predvsem na nevladne organizacije v državah kandidatkah (13). 
ECAS se osredotoča na tri glavne aktivnosti: 
 krepitev NVO in civilne družbe v državah članicah ter državah kandidatkah; 
 približevanje evropske politike državljanom EU, predvsem politike v zvezi s pravicami 
do prostega gibanja; 
 povečevanje transparentnosti v EU institucijah ter dostopnost do dokumentov (13). 
 
 
5.5 Sklepne ugotovitve pregleda zakonske ureditve pacientovih pravic v 
Republiki Sloveniji  
 
Vse bolj se od pacientov zahteva, da odgovorno ravnajo s svojim zdravjem, enakopravno in 
aktivno sodelujejo pri izbiri in poteku zdravljena in tudi več neposredno prispevajo k 
stroškom zdravljenja. Z naraščajočimi odgovornostmi, se po drugi strani povečuje tudi 
pomembnost pravic, ko jih imajo kot uporabniki zdravstvenega varstva. Zanimanje za pravice 
pacientov povsod v svetu narašča, saj postajajo osrednja tema teženj po izboljšanju kvalitete 
zdravstvenega varstva. V večini evropskih držav se organizacije zavzemajo za bolj 
enakopravno in uravnoteženo razmerje med pacienti, zdravniki, farmacevti ter drugimi 
zdravstvenimi delavci (17). 
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Na temelju analize slovenske zakonske ureditve pacientovih pravic lahko ugotovimo: 
1. Slovenski sistem zdravstvenega varstva prebivalstva in posameznikov temelji na 
sistemu zdravstvenega zavarovanja, ki je podoben sistemom zakonskih zdravstvenih 
zavarovanj evropskih držav. 
2. Slovenska zakonska ureditev zdravstvenega varstva, zdravstvene dejavnosti in 
obveznega zdravstvenega zavarovanja je v primerjavi s tujimi zakonskimi ureditvami 
splošno in pretežno pravno nedoločeno. 
3. Z zakoni niso jasno razmejene pristojnosti in odgovornosti med državo, Zavodom za 
zdravstveno zavarovaje in zdravstvenimi izvajalci in stroko pri uresničevanju sistema 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
4. Z zakonom niso določeni osnove in merila za zagotavljanje sredstev za izvajanje javne 
zdravstvene službe niti konkretneje obveznosti države in Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje. 
5. Z vidika položaja pacienta sta najpomembnejši značilnost in prednost slovenskega 
sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja, da je po krogu zavarovanih oseb 
dejansko univerzalno in zajema vse državljane, da ima zavarovana oseba neomejen 
dostop do zdravstvenih storitev pri splošnem zdravniku in nekaterih specialistih in da 
ima pravico do proste izbire osebnega zdravnika in drugih zdravstvenih izvajalcev. 
6. Pri določanju vrste in obsega medicinske oskrbe ima pacient pretežno pasivno vlogo, 
ima pravico biti poučen o vrstah in učinkih zdravljenja, vendar je dokončna odločitev o 
napotitvi na zdravljenje v pristojnosti zdravnika in pristojnih zdravniških komisij. 
7. Vrsta in obseg zdravstvenih storitev in medicinske oskrbe nista odvisna samo od 
strokovne odločitve zdravstvenega izvajalca, temveč tudi od Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje in od sredstev, ki so na razpolago zdravstvenim izvajalcem. Med težjimi 
obveznostmi in odgovornostmi zdravstvenih izvajalcev je odločanje o načinu izvajanja 
dostopnega in kvalitetnega zdravstvenega varstva v skladu s finančnimi omejitvami, ki 
jih določa Zavod za zdravstveno zavarovanje zaradi omejenih sredstev. 
8. Pravni položaj pacienta z zakonom ni urejen na določen način. Z zakoni nista 
neposredno določena namen in vsebina pravic. Postopek uveljavljanja in varstva pravic 
z zakonom ni urejen določno in na tak način, da bi bila pacientu zagotovljena vsa 
potrebna procesna jamstva za neodvisno strokovno odločitev v predsodnem       
postopku (11). 
 
Na podlagi analize pacientovih pravic v slovenskem zdravstvu, lahko podamo končno besedo. 
Slovenski zdravstveni sistem nujno potrebuje zakonski regulativ, ki bi vsem uporabnikom 
omogočil natančen vpogled v njihove pravice še posebej sedaj, ko bo prehodnost v EU 
vsakdanjost. Dejstvo je, da so pacientove pravice v Sloveniji, tiste ki so uzakonjene, zajete v 
različnih zakonih, ki obravnavajo različna področja, in se pacienti težko seznanijo z njimi. 
V Sloveniji je že kar nekaj časa v pripravi Zakon o pacientovih pravicah, katerega 
medicinske sestre že zelo pogrešajo, a očitno so edine, ki se zavedajo njegove pomembnosti 
in nujnosti v slovenskem prostoru/zdravstvu.  
 
»Nenehno izboljšanje kakovosti zdravstvenega varstva mora biti rdeča nit prizadevanja 
vseh, tudi oblastnih organov, ki delujejo na področju zdravstvenega varstva. Pri tem pa 
je s stališča varstva osebnih pravic in osebnega dostojanstva uporabnika zdravstvenih 
storitev ter uspešnosti zdravljenja še posebej pomembno zaupanje med pacientom in 
zdravstvenimi delavci. Le takšen odnos zagotavlja spoštovanje do pacienta kot osebe, ki 
ni zgolj objekt, temveč vse bolj enakopraven subjekt v postopku zdravljenja (24).«
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6 PREDLOG ZAKONA O PACIENTOVI PRAVICAH  
 
 
6.1 Ocena stanja in razlogi za sprejem zakona 
 
Zdravstvena zakonodaja, ki je bila uveljavljena v začetku leta 1992, je opredelila tudi pravice 
pacienta, pri čemer so posebej določene pravice iz zdravstvenega zavarovanja, ki pripadajo le 
zavarovanim osebam, posebej pa pravice, ki jih ima vsakdo pod enakimi pogoji. Določbe o 
pravicah pacientov so usklajene z mednarodnimi akti, ki jih je sprejela in ratificirala 
Republika Slovenija in vsebinsko tudi ne odstopajo od pravic, ki so zagotovljene pacientom v 
primerljivih evropskih državah. V dosedanji praksi pa se je izkazalo, da je bolj kot vsebina 
posameznih pravic problematičen način njihovega uresničevanja, saj so postopki precej 
zapleteni, nekateri postopki se celo pokrivajo, saj so določene pravice iz zdravstvenega 
zavarovanja istočasno tudi splošne pravice pacientov. Prav pomanjkanje natančnejše 
definicije posameznih pravic in formaliziranega postopka uresničevanja pacientovih pravic še 
vedno predstavlja problem, saj pacienti ne vedo vnaprej, kaj smejo uveljavljati in kakšne so 
možnosti pritožbene poti v primeru kršitve njihovih pravic. Pritožbene poti so v praksi 
prepuščene posameznim zdravstvenim zavodom in njihovim vodstvenim ekipam (25). 
47. člen Zakona o zdravstveni dejavnosti določa, da ima vsakdo pod enakimi pogoji in v 
skladu z zakonom določene pravice. Vendar Zakon o zdravstveni dejavnosti, ne določa 
konkretneje organov, ki so v posameznih primerih pristojni odločati o ugovorih oziroma 
pritožbah pacientov. V praksi se mnogokrat zgodi, da pacient ne ve, kje naj bi iskal pravno 
varstvo. Zato se mnogokrat sploh ne pritoži, mnogokrat pa svoje nezadovoljstvo sporoči na 
več organov naenkrat, ki morajo v tem primeru izpeljati vsak svoj postopek, čeprav 
obravnavajo isti dogodek. Problem nastane tudi, ko se spor ne razreši v prvi ravni v okviru 
zdravstvenega zavoda in pacient uveljavlja sodno varstvo. Sodna pot je v skladu z ustavo 
pacientom zagotovljena v vsakem primeru, vendar pa so sodni postopki zapleteni, dragi, še 
zlasti pa zelo dolgo trajajo (25). 
 
 
6.2 Cilji, načela in poglavitne rešitve predloga zakona 
 
Predlagani zakon naj zagotovi, da dobo pravice pacientov natančno določene, prizadeti 
posamezniki, to je pacient, v posameznih primerih pa tudi njihovi svojci, pa bodo imeli 
pravico, da se njihove pritožbe obravnavajo hitro in učinkoviti. Če pritožba pacienta ne bo 
razrešena v tako imenovanem predhodnem postopku, bo pritožbo obravnavala strokovna 
komisija, ki jo bo moral organizirati vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti z 20 ali več 
zaposlenimi. Vsi manjši izvajalci, vključno z zasebnimi, se bodo vključevali v pristojno 
komisijo na svojem območju, bodisi v zdravstvenem domu, bodisi v bolnišnici ali kliniki. 
Odvisno od dejavnosti, ki jo opravljajo. Strokovna komisija naj bi imela več članov, tako da 
bodo strokovno pokrita vsa področja oziroma vse dejavnosti, ki jih izvajalec oziroma več 
članov opravlja. Predlog zakona zasleduje cilj, da bi se prizadeta stranka poravnala z 
izvajalcem, saj so takšne poravnave najustreznejše v večini primerov ne le zato, ker so 
najcenejše, temveč v večini primerov pomenijo najhitrejšo pot razrešitve spornega razmerja. 
Predlog zakona ne opredeljuje posebej možnih rešitev zahtevkov v pritožnih postopkih, saj 
bodo v praksi te lahko zelo različni (25). 
Predlagatelj je ob pripravi zakona ocenil tudi predlog, da bi za področje zdravstva oziroma 
pacientovih pravic ustanovili posebnega varuha, vendar pa meni, da sedanji varuh človekovih 
pravic lahko ustrezno posreduje v določenih primerih kršitev in njihovih pristojnosti ni treba
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širiti niti razdeliti na več subjektov. Da pa bi pacientom, ki so v pritožbenih postopkih vedno 
ali vsaj praviloma šibkejša stranka, saj ne razpolagajo z ustreznim strokovnim znanjem, 
omogočili čimbolj kvalitetno uresničevanje njihovih pravic, bo zakon uveljavil tako 
imenovanega zastopnika pacientovih pravic. Zastopniki pacientovih pravic naj bi delovali na 
sedežih območnih zavodov za zdravstveno varstvo (25). 
Predlagani zakon ne širi že obstoječih pravic in ne bo bistveno povečal dela v zvezi z 
obravnavo pritožb na ravni izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Zakonsko določen postopek bo 
zato zagotavljal pravice pacientom, obenem pa tudi olajšal delo vsem, ki se ukvarjajo s 
pritožbami pacientov (25). 
 
 
6.3 Pregled Zakona o pravicah pacientov 
 
Zakon o pravicah pacientov vsebuje: 
 
 Splošne določbe 
 Pravice pacienta 
 Postopek s pritožbo 
 Nadzor 
 Kazenske določbe 
 Prehodne in končne določbe (25). 
 
 
6.3.1 Splošne določbe 
 
Ta zakon določa pravice, ki jih ima pacient kot uporabnik zdravstvenih storitev in postopke 
njihovega uveljavljanja, kadar so kršene. Namen tega zakona je omogočiti enakopravno, 
primerno, kakovostno in varno zdravstveno oskrbo, ki temelji na zaupanju in spoštovanju med 
pacientom in zdravnikom ali drugim zdravstvenim delavcem ter zdravstvenim sodelavcem. 
Pravice iz zdravstvenega zavarovanja in način njihovega uveljavljanja določa poseben    
zakon (25). 
 
Pravice pacienta temeljijo zlasti na naslednjih splošnih načelih: 
 spoštovanju vsakogar kot človeka in njegovih moralnih, kulturnih, verskih, filozofskih 
in drugih osebnih prepričanj;  
 spoštovanju zasebnosti;  
 pravici vsakogar do telesne in duševne celovitosti ter varnosti; 
 samoodločbi vsakogar glede posegov v celovitost njegovega telesa in duševnosti; 
 pravici ne biti stigmatiziran;  
 pravici vsakogar do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe ter enakopravne 
obravnave (25).   
 
Pravice, ki jih določa ta zakon, se uveljavljajo v okvirih strokovnih standardov, razvitosti in 
zmožnosti mreže izvajalcev javne zdravstvene službe. Pacientove pravice so lahko omejene z 
zakonskimi predpisi s področja  zagotavljanja javne varnosti in javnega zdravja ter v primerih, 
ko bi bile ogrožene pravice drugih oseb (25). 
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Za zagotovitev  kakovostne in varne zdravstvene oskrbe je pacient dolžan: 
 v času bolezni ravnati v skladu s prejetimi strokovnimi navodili; 
 posredovati zdravniku vse potrebne informacije o svoji sedanji bolezni in preteklih 
boleznih, morebitnih alergijah in zdravilih, ki jih uživa in mu jih je predpisal drugi 
zdravnik; 
 izpolnjevati vsa navodila in načrte zdravstvene obravnave, v katere je ustno in pisno 
privolil;  
 spoštovati objavljene urnike, hišni red in predpisane organizacijske postopke izvajalcev 
zdravstvenih storitev;  
 obvestiti zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce o nenadnih spremembah 
zdravstvenega stanja, ki se pojavijo v teku zdravljenja; 
 biti obziren in spoštljiv do pravic in zasebnosti drugih pacientov in zdravstvenih 
delavcev in zdravstvenih sodelavcev (25). 
 
 
6.3.2 Pravice pacienta 
 
Pacient ima pod pogoji, ki jih določa ta zakon, naslednje pravice: 
  
 PRAVICO DO PREVENTIVNIH STORITEV  
 
Vsak pacient ima v skladu s posebnimi predpisi s področja zdravstvenega varstva in 
zdravstvenega zavarovanja pravico do ustreznih preventivnih zdravstvenih storitev, z 
namenom ohranitve njegovega zdravja in preprečitve bolezni (25).  
 
 PRAVICO DO ENAKOPRAVNEGA DOSTOPA DO ZDRAVSTVENIH STORITEV  
 
Vsak pacient ima ob potrebi po zdravstveni storitvi pravico do enakopravnega dostopa do 
zdravstvenih storitev in obravnave ne glede na spol, gmotni položaj, bivališče, naravo bolezni, 
pripadnosti manjšinski skupini ali katerekoli druge osebne okoliščine (25). 
 
 PRAVICO DO PROSTE IZBIRE ZDRAVNIKA IN IZVAJALCA ZDRAVSTVENE STORITVE 
 
Pacient ima pravico, da svobodno izbere zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev, 
kateremu bo zaupal svoje zdravljenje. Zdravnik, ki ga je pacient izbral, lahko pacientovo 
izbiro zavrne le v posebej utemeljenih primerih, ko bi bilo zdravljenje predvidoma manj 
uspešno ali nemogoče. Razloge mora pacientu posebej pojasniti, jih zapisati v zdravstveno 
dokumentacijo, pacienta pa usmeriti k drugemu zdravniku (25). 
 
 PRAVICO DO PRIMERNE, KAKOVOSTNE IN VARNE ZDRAVSTVENE OSKRBE 
 
Pacient ima pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. Primerna 
zdravstvena oskrba je tista, ki je skladna s pacientovimi potrebami in temelji na enostavnih, 
preglednih in prijaznih administrativnih postopkih, vzpostavlja s pacientom odnos 
sodelovanja in zaupanja, je pravočasna in skladna s strokovnimi standardi ter po razvitosti in 
zmožnosti zdravstvene službe primerljiva z državami Evropske unije, ki namenjajo za 
zdravstveno varstvo  primerljiva finančna sredstva. Kakovostna zdravstvena oskrba je tista, ki 
dosledno dosega izide zdravljenja, ki so primerljivi s standardi ali najboljšimi praksami
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razvitih držav ob upoštevanju temeljnih načel kakovosti, kot so uspešnost, varnost, 
pravočasnost, učinkovitost, enakopravnost in osredotočenje na pacientove potrebe. Varna 
zdravstvena oskrba je tista, ki preprečuje škodo za pacienta v zvezi s samim zdravljenjem ali 
v zvezi z okoliščinami fizične varnosti bivanja ali zadrževanja pri izvajalcu zdravstvenih 
storitev (25). 
 PRAVICO DO SPOŠTOVANJA PACIENTOVEGA ČASA 
 
Pacient ima pravico, da se njegov čas spoštuje. Izvajalec zdravstvene dejavnosti mora 
poskrbeti za najkrajši možni čakalni čas in čakalno dobo. Pacient ima pravico izvedeti razloge 
za čakalno dobo in za njeno dolžino ter v okviru pravil spoštovanja zasebnosti drugih tudi 
pravico do vpogleda v čakalni seznam (25). 
 
 PRAVICO DO OBVEŠČENOSTI IN SODELOVANJA 
 
Pacient ima pravico, da je v celoti obveščen o svojem zdravstvenem stanju, o predlaganih 
medicinskih ukrepih in postopkih, o možnih tveganjih in pričakovanih koristih posameznega 
postopka ter o morebitnih drugih možnostih zdravljenja, vključno s posledicami njegove 
opustitve. Pacient ima pravico biti obveščen tudi o postopkih in načinih zdravljenja, ki v 
Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali niso pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Diagnozo, pričakovano nadaljevanje in izid zdravljenja mora zdravnik, odgovoren za 
zdravljenje, pojasniti pacientu v neposrednem stiku in na razumljiv način. Za večji poseg ali 
poseg z večjim tveganjem mu mora dati razumljiva ustna in tudi pisna pojasnila zdravnik, ki 
bo opravil poseg, če to ni mogoče, pa drug zdravnik, ki je usposobljen za tak poseg (25). 
 
 PRAVICO DO OBVEŠČENOSTI IN SODELOVANJA 
 
Pacient ima pravico, da se brez odlašanja ukrene vse potrebno za odpravo ali največjo možno 
ublažitev bolečin in drugega trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo. Pacient ima pravico, 
da se pri njegovi zdravstveni oskrbi po strokovnih standardih preprečijo nepotrebne bolečine 
in drugo trpljenje, povezano z medicinskim posegom. Pacient v končni fazi bolezni in pacient 
z neozdravljivo boleznijo, ki povzroča hudo trpljenje, ima pravico do blažilne oskrbe po 
strokovnih standardih paliativne medicine (25). 
 
 PRAVICO DO ODLOČANJA O SEBI IN PRIVOLITVE PO POJASNILU 
 
Pacientu, ki je sposoben odločanja o sebi, brez njegove poprejšnje svobodne in zavestne 
privolitve ni dovoljeno opraviti medicinskega posega. Pacient ima pravico zavrniti predlagano 
zdravljenje ali posamezen medicinski poseg. Spoštovati je treba zavrnitev zdravljenja, ki je 
pacientu nesprejemljivo zaradi verskih prepričanj, kulturne tradicije ali drugih osebnih 
razlogov. Zavrnitev zdravljenja ne sme imeti posledic v odnosu do pacienta. Pacient ima 
pravico zavrniti tudi zdravljenje, ki bi mu predvidoma rešilo ali podaljšalo življenje. Za 
operativne posege in za medicinske posege, povezane z večjim tveganjem ali večjo 
obremenitvijo, mora biti pacientova privolitev dokumentirana, skupaj z njegovo izjavo, da je 
dobil pojasnila. Privolitev se dokumentira na privolitvenem obrazcu, ki  mora vsebovati: 
 opis zdravstvenega postopka z navedbo poglavitnih možnih zapletov in pričakovanih    
koristi; 
 podpis zdravnika, ki je postopek pacientu obrazložil, oziroma izjemoma osebe, ki bo 
postopek izvedla, če to ni zdravnik; 
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 pacientov podpis; 
 točen čas in datum seznanitve oziroma privolitve pacienta (25). 
 
Pacient ima pravico kadarkoli preklicati privolitev, tudi med samim zdravljenjem ali 
medicinskim posegom, če prekinitev postopka ne bi povzročila nesprejemljive nevarnosti ali 
škode za njegovo zdravje. Preklic je lahko usten ali nebeseden in mora biti zapisan na 
privolitvenem obrazcu (25). 
 
 PRAVICE PACIENTOV, KI SO NESPOSOBNI PRIVOLITVE 
 
Kadar mladoletna oseba ni sposobna privolitve v medicinski poseg, se ta sme opraviti le, če 
ga dovolijo njeni starši oziroma skrbnik. Sposobnost za privolitev mladoletne osebe v 
medicinski poseg se prizna v skladu z njeno starostjo in zrelostjo. Za otroke do 15. leta 
starosti se je treba glede okoliščin, ki govorijo o sposobnosti za privolitev v medicinski poseg 
praviloma posvetovati s starši oziroma skrbnikom. Kadar polnoletna oseba zaradi duševne 
nesposobnosti ali duševne bolezni ni sposobna privolitve v poseg, se ta sme opraviti le, če ga 
dovoli njen skrbnik. Brez poprejšnje privolitve se pacientu v urgentnem zdravstvenem stanju, 
ki zaradi tega stanja ne more dati veljavne privolitve, lahko opravi le nujen medicinski poseg. 
Nujen medicinski poseg se lahko opravi tudi, če za osebo, ki privolitveno ni sposobna, ni 
mogoče pravočasno pridobiti nadomestne privolitve od drugega zdravnika, ki dotlej ni bil in 
tudi kasneje ne bo vključen v pacientovo zdravljenje. Nujnega posega se ne sme opraviti, če je 
bolnik predhodno izrazil voljo, da v takem primeru ne bi dal soglasja za izvedbo posega (25).  
 
 PRAVICO DO UPOŠTEVANJA VNAPREJ IZRAŽENE VOLJE 
 
Kdor je sposoben odločanja o sebi, ima pravico, da se upošteva njegova volja o tem, kakšnega 
zdravljenja ne dovoljuje, če bi se znašel v položaju, ko ne bo sposoben dati veljavne 
privolitve. Upoštevati je treba naslednji opredelitvi: 
 da ne želi zdravljenja, ki naj bi podaljšalo življenje v položaju, ko je skorajšnja smrt 
neizogibna; 
 da ne želi zdravljenja, ki naj bi podaljšalo življenje v položaju, ko bo bolezen ali 
poškodba povzročila tako hudo invalidnost, da bo oseba dokončno izgubila telesno ali 
duševno sposobnost, da bi skrbela sama zase (25). 
 
Zdravljenje, ki naj bi podaljšalo življenje, pomeni zdravljenje, ki ne daje upanja na ozdravitev 
oziroma izboljšanje zdravja ali ne lajša trpljenja, ampak samo podaljšuje preživetje. Vnaprej 
izraženo voljo je treba upoštevati, ko je nastopil položaj, ki ga predvideva opredelitev in če ni 
podlage za sum, da bi pacient voljo v teh okoliščinah preklical. Vnaprej izražena volja mora 
biti pisna ali ustna. Ustno izraženo voljo morata potrditi dve polnoletni priči (25). 
 
 PRAVICO DO DRUGEGA MNENJA 
 
Pacient ima pravico pridobiti dodatno strokovno mnenje ustreznega specialista iste stroke. Pri 
izvajalcih v okviru mreže javne zdravstvene službe lahko pacient to pravico uveljavi v breme 
javnih sredstev v pritožbenem postopku (25).   
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 PRAVICO DO VPOGLEDA V ZDRAVSTVENO DOKUMENTACIJO 
 
Pacient ima pravico do vpogleda v svojo zdravstveno dokumentacijo in pravico do pojasnil o 
njeni vsebini. Izvajalec zdravstvenih storitev mu mora omogočiti vpogled v zdravstveno 
dokumentacijo takoj ali najkasneje tri delovne dni po prejemu zahteve. Izvajalec zdravstvenih 
storitev mora pacientu omogočiti neoviran prepis ali preslikavo podatkov iz zdravstvene 
dokumentacije, pri čemer mu lahko zaračuna le materialne stroške preslikave. Pacient ima 
pravico zahtevati popravke nepravilnih ali drugače neustreznih podatkov v zdravstveni 
dokumentaciji. Po pacientovi smrti imajo pravico do vpogleda v njegovo medicinsko 
dokumentacijo le osebe, ki izkažejo pravni interes. Vpogled se omeji ali zavrne v naslednjih 
primerih: 
 če ga je pacient pred smrtjo prepovedal; 
 če je za posamezne podatke iz dokumentacije mogoče sklepati, da jih je pacient za 
življenja varoval kot skrivnost in bi bil pred smrtjo njihovo razkritje prepovedal; 
 če so po presoji zdravnika v dokumentaciji podatki, katerih razkritje bi škodovalo 
pokojnikovemu ugledu ali dobremu imenu ali bi kršilo osebnostne pravice druge osebe, 
ne bi pa prineslo koristi, ki bi odtehtala škodo (25). 
 
O omejitvi vpogleda na podlagi okoliščin iz prejšnjega odstavka odloča zastopnik pacientovih 
pravic pristojen za območje kjer deluje izvajalec zdravstvenih storitev, ki hrani medicinsko 
dokumentacijo. Kadar je vpogled omejen, se upravičencu omogoči dostop le do tistih 
podatkov, ki so pomembni za njegov pravni interes (25). 
 
 PRAVICO DO ZAUPNOSTI, ZASEBNOSTI IN VAROVANJA PODATKOV 
 
Pacient ima pravico do zaupnosti osebnih podatkov, vključno s podatki o obisku pri zdravniku 
in drugih podrobnostih o svojem zdravljenju. Pacient ima pravico do zasebnosti, ko mu 
opravljajo zdravstveno storitev. Pacientu je treba omogočiti, da so pri posegu navzoči le 
zdravstveni delavci oziroma zdravstveni sodelavci, ki ga zdravijo ali opravljajo poseg. Osebe, 
katerih prisotnost je potrebna za potrebe medicinskega izobraževanja, so lahko navzoče le s 
privolitvijo pacienta. Privolitev lahko poda tudi ožji družinski član ali bližnja oseba, če je 
pacient v takem stanju, da ni sposoben dati privolitve. S pacientovimi zdravstvenimi in 
drugimi osebnimi podatki morajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci ravnati v 
skladu z načelom zaupnosti in predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov (25).  
 
 PRAVICO DO OBRAVNAVE KRŠITEV PACIENTOVIH PRAVIC 
 
Pacient, ki meni, da so mu bile kršene pravice, določene s tem zakonom, ima pravico do 
obravnave kršitve po postopkih, določenim s tem zakonom:  
 do prve obravnave kršitve pred pristojno osebo na podlagi pacientove zahteve (postopek 
s pisno ali ustno zahtevo za obravnavo kršitve); 
 do obravnave kršitve v postopku pred komisijo za pritožbe na podlagi pacientove 
pritožbe ali ugotovitev preiskave zaradi domnevnega varnostnega zapleta (pritožbeni 
postopek);  
 da se izvede preiskava zaradi domnevnega varnostnega zapleta (25). 
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Postopki obravnave kršitve pacientovih pravic morajo zagotavljati: 
 obveščenost in podporo pacientu; 
 preprosto, pregledno, hitro in učinkovito reševanje; 
 brezplačno svetovanje zastopnika pacientovih pravic; 
 nepristranost in poštenost obravnave; 
 ustrezno sprotno dokumentiranje postopkovnih dejanj udeležencev; 
 reševanje in končanje postopka tam, kjer je nastal povod zanj; 
 pravico do pritožbe na odločitev o zahtevi za prvo obravnavo kršitve (25). 
 
 PRAVICO DO PREISKAVE ZARADI DOMNEVNEGA VARNOSTNEGA ZAPLETA 
 
Če pacient zahteva preiskavo zaradi suma, da je poslabšanje njegovega zdravja posledica  
varnostnega zapleta, zdravstvene napake oziroma odstopanja od strokovnih standardov, je 
potrebno primer v roku tridesetih dni raziskati v skladu s postopki, ki veljajo za interni 
strokovni nadzor in ugotovitve posredovati komisiji za pritožbe. Preiskava se opravi tudi na 
zahtevo ožjega družinskega člana, bližnje osebe ali zakonitega zastopnika, če pacient temu ne 
nasprotuje (25). 
 
 PRAVICO DO BREZPLAČNE POMOČI V PRAVNIH POSTOPKIH 
 
Pri uresničevanju pravic in postopkov določenih s tem zakonom lahko pacientu svetuje, 
pomaga ali ga zastopa zastopnik pacientovih pravic. Delo zastopnika je za paciente 
brezplačno. Zastopnik opravlja svoje delo poklicno. Pri svojem delu je neodvisen in 
samostojen. Zastopnika imenuje minister za zdravje na podlagi javnega razpisa za dobo petih 
let. Zastopnik deluje na sedežu območnega zavoda za zdravstveno varstvo, ki zagotavlja vse 
materialne in druge pogoje za njegovo delo (25). 
 
 
6.3.3 Postopek s pritožbo 
 
 PRVA OBRAVNAVA KRŠITVE PACIENTOVIH PRAVIC  
 
Vsak izvajalec zdravstvenih storitev mora določiti osebo, ki je pristojna za sprejemanje in 
prvo obravnavo zahteve pacienta za obravnavo kršitve, pri čemer lahko določi tudi več oseb 
glede na vsebino pritožbe. Če izvajalec zdravstvenih storitev ne določi drugače, je za 
sprejemanje zahteve pacienta za prvo obravnavo kršitve in njeno obravnavo glede zdravljenja 
pristojen strokovni direktor oziroma predstojnik, glede zdravstvene nege pa glavna 
medicinska sestra ali vodja negovalne službe. Če izvajalec zdravstvenih storitev nima 
strokovnega direktorja ali glavne medicinske sestre, sprejema pritožbe direktor pravne osebe 
ali nosilec zasebne dejavnosti s koncesijo (25).  
V vsaki ordinaciji mora biti v čakalnici na vidnem mestu objavljeno osebno ime osebe, 
pristojne za sprejemanje zahtev za prvo obravnavo kršitve, njena telefonska številka in naslov 
njenega delovnega mesta, kjer se ustno vlagajo zahteve. Poleg podatkov o možnosti ustne 
pritožbe morajo biti objavljeni tudi drugi načini vložitve zahteve v pisni ali elektronski obliki, 
ki jih zagotavlja izvajalec zdravstvenih storitev. Posebej mora biti objavljeno osebno ime, 
naslov in telefonska številka najbližjega zastopnika pacientovih pravic. Zahtevo za prvo 
obravnavo kršitve pravic po tem zakonu, ki so posledica nepravilnega odnosa zdravstvenih 
delavcev ali zdravstvenih sodelavcev, lahko pacient vloži takoj po dogodku, ki naj bi 
predstavljal kršitev, vendar najkasneje v 30 dneh. Zahtevo za prvo obravnavo kršitve pravic 
po tem zakonu, ki so posledica nepravilnega zdravljenja ali zdravstvene nege lahko
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pacient vloži takoj po dogodku, vendar najkasneje v 60 dneh po končanem zdravljenju (25). 
 
 PRITOŽBENI POSTOPEK PRED KOMISIJO ZA PRITOŽBE 
 
V primeru pritožbe pacienta zaradi neuspelega dogovora ali nezadovoljstva z odločitvijo v 
postopku z zahtevo za obravnavo kršitve in v primeru opravljene preiskave zaradi 
domnevnega varnostnega zapleta je za obravnavo kršitve pristojna komisija za pritožbe. 
Pritožbe obravnavajo: 
 za osnovno zdravstveno dejavnost: komisija območno pristojnega zdravstvenega doma, 
v kateri je med predstavniki izvajalcev zdravstvenih storitev proporcionalno število 
članov glede na število zasebnih zdravstvenih delavcev s koncesijo na tem območju; 
 za specialistično ambulantno in bolnišnično dejavnost: komisija območne bolnišnice, v 
kateri je med predstavniki izvajalcev proporcionalno število zdravnikov in 
zobozdravnikov specialistov s koncesijo na tem območju; 
 za dejavnost na terciarni ravni: komisija pristojne klinike ali inštituta (25). 
 
Komisija dela v senatu. V senatu morata biti obvezno prisotna dva ustrezna strokovnjaka 
glede na obravnavani problem in dva predstavnika civilne družbe oziroma nevladnih 
organizacij. Sklep o določitvi senata se pošlje pritožniku. Zoper sklepa ni pritožbe (25). 
 
Z dnem uveljavitve tega zakona prenehata veljati 47. in 48. člen Zakona o zdravstveni 
dejavnosti. Gre za moderen zakon, ki vsebuje pomembna načela in določbe novejših 
mednarodnih pravnih instrumentov. Zakon bo določil pravico do primerne, kakovostne in 
varne zdravstvene oskrbe, ki mora biti dostopna brez diskriminacije. Poudarjena je pacientova 
pravica do odločanja o samem sebi: da po primerni pojasnitvi svobodno sprejme ali zavrne 
predlagane medicinske posege. Zavrniti jih sme celo takrat, ko je mogoče predvideti, da bi 
odvrnili pomembno škodo za zdravje. Bolnik ima tudi pravico do drugega mnenja. Zapisana 
je pravica do lajšanja bolečin in drugega trpljenja, do preprečevanja nepotrebnih bolečin pri 
medicinskem posegu, do blažilne oskrbe. Pomembna je pravica do spoštovanja pacientove 
zasebnosti in zaupnosti ter varovanja podatkov, pa tudi do vpogleda v lastno zdravstveno 
dokumentacijo in do popravka nepravilnih oziroma brisa nepotrebnih podatkov. Posebej je 
predlagana tudi pravica do spoštovanja zaupnosti po bolnikovi smrti, ki je sicer zapisana v 
zdravniškem etičnem kodeksu, pa je sedaj v tej obliki naše vrhovno sodišče ne priznava. Med 
novostmi je tudi zagotovitev pravice do spoštovanja vnaprejšnje volje, izražene pred časom, 
ko človek ne more več samostojno odločati o sebi. Tu gre za vnaprejšnjo prepoved 
podaljševanja življenja, ko je skorajšnja smrt neizogibna, ali željo, da se odstopi od ohranjanja 
življenja tedaj,  ko ni več mogoče preprečiti najhujše invalidnosti. Posebej pa je urejeno tudi 
varstvo pravic mladoletnih in oseb, ki niso sposobne odločanja o sebi. Zakon bo olajšal 
uveljavljanje pacientovih pravic do varnega zdravljenja in zelo podrobno uredil pritožbeni 
postopek. Če bo pacient menil, da je bila pri zdravljenju storjena napaka, bo na njegovo 
zahtevo treba opraviti preiskavo. Ob poslabšanju zdravja, ki ni posledica naravnega poteka 
bolezni ali pričakovanega zapleta pri zdravljenju, ampak je nastopilo zaradi nepravilnega 
ukrepanja, je pacient upravičen do odškodnine. Prav tako bo imel pravico do brezplačne 
pomoči v pravnih postopkih. Zakon uvaja tudi zastopnike pacientovih pravic, ki mu bodo 
pomagali pri oblikovanju njegove zahteve v pritožbenem postopku in pri njenem 
uveljavljanju.  
Pri nas število pritožb sicer narašča, vendar je še vedno sorazmerno nizko. Vložena je ena 
pritožba na tisoč prebivalcev, medtem ko se na primer v Angliji pritoži eden od 450 ljudi. Kot 
je pokazala raziskava med Angleži, kar 37 odstotkov tistih, ki so vložili pritožbo, želi zgolj 
zdravnikovo pojasnilo ali opravičilo, 25 odstotkov bolnikov želi s pritožbo preprečiti, da bi se
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neljubi dogodki ali napake, ki so jih doživeli sami, ponovili še pri drugih zdravnikih, le 17 
odstotkov pacientov, ki so se pritožili, ima finančne zahteve, 8 odstotkov pa jih zahteva 
disciplinske ukrepe zoper zdravnika.  
 
 
7 MEDICINSKA SESTRA IN PACIENTOVE PRAVICE 
 
V zdravstveni sistem vstopajo ljudje z vsemi svojimi posebnostmi in značilnostmi. To so 
ljudje iz različnih krajev, različnih pripadnosti in narodnosti. Ti ljudje lahko prihajajo v 
bolnišnico kot zdravi obiskovalci - na zdravniški pregled ali z kakšnim drugim namenom. 
Vendar z vstopom v bolnišnico prevzamemo vlogo pacient, saj mali leksikon terminoloških 
izrazov v zdravstveni negi definira, da je PACIENT; »PATIENT« človeka, zdrav ali bolan, 
ki vstopa v zdravstveni sistem in njegove storitve uporablja ali pa ne.  
Kar hitro se lahko zgodi, da izgubimo svoje največje bogastvo zdravje. Takrat postanemo 
prestrašeni, žalostni in obupani. Ko ležimo v sobi s popolnimi tujci in si v času bivanja v 
bolnišnici z njimi pravzaprav delimo vse. Ali se takrat zavedamo, da nam pripadajo kot 
pacientu določene pravice? Dejstvo je, da pacienti niso seznanjeni s pravicami, ki jih imajo v 
postopku zdravljenja. Dostikrat so lahko njihove pravice kršene, pa tega sploh ne vedo. Tu pa 
imamo pomembno vlogo medicinske sestre, saj smo o pacientovih pravicah poučene. 
Medicinske sestre vzpostavimo partnerski odnos z pacientom, ter ga podpiramo in mu 
pomagamo v najhujšem stanju – bolezni. V tem težkem obdobju je vsa spodbudna beseda, 
prijazna gesta medicinske sestre neprecenljiva. Pacient je osrednji namen našega delovanja, je 
enkraten in neponovljiv. Je najvišja vrednota vrednostnega sistema vsake medicinske sestre. 
Medicinske sestre smo tiste, katere moramo biti poučene o pacientovih pravicah. S svojo 
poklicno vlogo in znanjem izobražujemo in učimo pacienta, delujemo kot pacientove 
učiteljice, svetovalke in vodje, kjer upoštevamo in ščitimo njegove pravice.  
Medicinska sestra je usposobljena strokovnjakinja za celostno obravnavo posameznika ali 
skupine, ki avtonomno prevzame naloge in odgovornosti v sistemu zdravstvenega varstva.  
Skozi njeno delovanje je zaznati celostno skrb za posameznika, ki je pred njenim delovanjem. 
Sposobnost doživljanja in razumevanja človeka kot celote telesnega, duševnega, duhovnega 
in socialnega bitja usklajuje s svojim znanjem, izkušnjami in sposobnostmi ob nenehnem 
prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnega odnosa do sebe, do drugih in do okolice. 
Osebnostno podobo medicinske sestre sestavljajo njene temeljne človeške lastnosti, kot so 
človekoljubnost, dobrohotnost, optimizem, spoštljivost, strpnost,… Poklicno pa samostojnost, 
prijaznost, razumevanje, sprejemanje drugačnosti, doslednost,…Pomembna je sposobnost 
sožitja z ljudmi, humanosti in empatije (26).  
Z osnovno predpostavko delati dobro, spoštovati posameznika kot enkratno in neponovljivo 
bitje, s svojimi potrebami, željami, moralnimi, verskimi, kulturnimi, socialnimi in drugimi 
posebnostmi, ob upoštevanju strokovnih, pravnih in etičnih meril, pomeni ne le opravljati 
»službo medicinske sestre«, ampak tudi način razmišljanja in življenja.  
 
 
7.1 Dolžnosti/odgovornosti medicinske sestre 
 
Če ima pacient možnost uveljaviti določeno pravico, mora biti nekdo drug dolžan, da jo 
zagotovi. Pravice pacientov so dolžnosti medicinske sestre in vseh ostalih zdravstvenih 
delavcev. Zdravstveno nego morajo izvajati v skladu  s svojo usposobljenostjo, izobrazbo, 
položajem brez izjem, ali obvestiti nadrejene, ko tega ni mogoče zagotoviti (27).  
Osnovna dolžnost ali odgovornost medicinskih sester je skrb, kar se najbolj odraža v odnosih 
z pacienti. Če želimo, da so pacienti v prijetnem in primernem okolju, morajo za to okolje
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poskrbeti medicinske sestre. Skrb vključuje opremo, prostore, čistočo in nabavo  
pripomočkov (27). 
 
 
7.1.1 Moralna in pravna dolžnost/odgovornost medicinske sestre 
 
 Za medicinske sestre nastajajo dileme predvsem zato, ker še nimamo zakona o lastni 
strokovni dejavnosti, ki bi jasno opredeljeval naša avtonomna področja in dolžnosti, 
obseg nalog in odnos do pacienta, do njihovih svojcev, do zdravstvene politike v lokalni 
skupnosti in do delovanja na področju nacionalne zdravstvene politike. Na dejanske 
možnosti delovanja zdravstvenega sistema in s tem tudi na zdravstveno nego in njeno 
kvaliteto vplivajo mnogi dejavniki izven nas. Najzahtevnejša naloga pri moralni 
dolžnosti medicinske sestre, je prav v tem, da se angažira v ustvarjanju pogojev za 
kvalitetno delo. 
 Pravna odgovornost medicinske sestre je določena za kvaliteto izvajanja nalog, ki jih v 
svoji soodvisni vlogi sprejme od odgovornega zdravnika v diagnostičnem in 
terapevtskem procesu. V času izvajanja teh aktivnosti je medicinska sestra soodgovorna 
za zaščito pacientovih pravic in/ali njegovih svojcev. 
 Pravno in moralno so medicinske sestre odgovorne tudi za tako organizacijo svojega 
dela, ki preprečuje konfliktne situacije, v katere bi lahko zašli pacienti. 
 
Medicinske sestre imajo, kot vsaka profesija, svojo določeno socialno vlogo pa tudi svoj 
»jaz« s popolnoma drugo vlogo. To zavedanje nam pomaga spoštovati pravno in moralno 
dolžnost/odgovornost. 
 
 
7.2 Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije 
 
Delo medicinske sestre močno vpliva na zdravje in življenje ljudi. S tem prevzema veliko 
odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je etična drža 
posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot. Kodeks etike ima namen pomagati 
medicinski sestri pri oblikovanju etičnih vrednot in je vodilo ter spodbuda pri delu v praksi 
zdravstvene nege. Medicinska sestra je zagovornica koristi pacienta in mu nudi fizično, 
psihično, socialno, duhovno ter moralno podporo. Spoštovanje in razvijanje humanih vrednot 
poklica omogoča medicinski sestri osebnostno rast ter zadovoljstvo pri delu (28). 
 
»Temeljna naloga medicinske sestre je krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, obnavljanje 
zdravja ter lajšanje trpljenja. Z zdravstveno nego so neločljivo povezane človekove pravice, 
posebej pravica do življenja in spoštovanja človekovega dostojanstva.« 
 
ICN, Kodeks etike 2000 
 
 
7.2.1 Vsebina Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije  
 
Skupščina Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza društev medicinskih sester 
in zdravstvenih tehnikov Slovenije je na svoji 16. skupščini 17.2.2005 sprejela dopolnjeni 
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. 
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 MEDICINSKA SESTRA IN PACIENT 
 
 NAČELO I 
Medicinska sestra skrbi za ohranitev življenja in zdravja ljudi. svoje delo je dolžna opravljati 
humano, strokovno in odgovorno ter v odnosu do pacienta spoštovati njegove individualne 
navade, potrebe in vrednote. 
 
 NAČELO II 
Medicinska sestra spoštuje pravico pacienta do izbire in odločanja. 
 
 NAČELO III 
Medicinska sestra je dolžna varovati kot poklicno skrivnost podatke o zdravstvenem stanju 
pacienta, o vzrokih, okoliščinah in posledicah tega stanja. 
 
 NAČELO IV 
Medicinska sestra spoštuje dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni 
in ob umiranju. 
 
 NAČELO V 
Medicinka sestra nudi pacientu kompetentno zdravstveno nego. 
 
 NAČELO VI 
Delovanje medicinske sestre temelji na odločitvah v korist pacienta. 
 
 
Upoštevanje določb Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je 
obvezno za vsako medicinsko sestro in druge člane negovalnega tima (28). 
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8 RAZISKOVALNI DEL 
 
Raziskovalni del diplomske naloge je narejen v Splošni bolnišnici Brežice. V anketiranje so 
bile vključene medicinske sestre, zdravstveni tehniki, višje medicinske sestre, diplomirane 
medicinske sestre in medicinske sestre z univerzitetno izobrazbo na kirurškem in internem 
oddelku Splošne bolnišnice Brežice ter pacienti, ki se zdravijo oziroma so uporabniki 
zdravstvenih storitev v Splošni bolnišnici Brežice.  
Pred začetkom izvajanja ankete so bili z vsebino anketnega vprašalnika in namenom 
raziskave seznanjeni: direktor Splošne bolnišnice Brežice, glavna medicinska sestra Splošne 
bolnišnice Brežice ter glavni medicinski sestri kirurškega in internega oddelka. Od vseh 
navedenih smo pridobili pisno in ustno soglasje za izvedbo raziskave. 
Neposredno pred izvedbo ankete smo z namenom raziskave seznanili tudi vse vključene 
paciente, od katerih smo pridobili ustno soglasje za sodelovanje v raziskavi in soglasje za 
obdelavo rezultatov za študijske namene. 
 
 
8.1 Opredelitev problema 
 
Pravice pacientov v našem pravnem redu niso urejene v enotnem zakonu ali listini, kot to 
pozna večina držav. Prav tako nimamo enotno urejenih pritožnih postopkov v zvezi z 
varstvom pravic pacientov, kar bi olajšalo varstvo pravic. V Sloveniji se očitno smatra, da je z 
Varuhom človekovih pravic, urejeno tudi varovanje pravic pacientov. Pacienti svojih pravic 
ne poznajo. Edine informacije, ki jih dobijo, so od zdravstvenega osebja. V slovenskem 
prostoru nujno potrebujemo zakon v katerem bodo zajete vse pravice in dolžnosti pacientov. 
 
 
8.2 Cilj raziskave 
 
Cilj raziskave je bil: 
 ugotoviti, ali so medicinske sestre seznanjene, kje so zapisane določene pacientove 
pravice; 
 ugotoviti, ali medicinske sestre upoštevajo Kodeks etike medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov; 
 ugotoviti, na koga se lahko obrnejo pacienti v primeru pritožbe glede dela zdravstvenih 
delavcev; 
 ugotoviti, kakšni so problemi medicinskih sester pri upoštevanju pacientovih pravic; 
 ugotoviti, ali so pacienti seznanjeni s svojimi pravicami. 
 
 
8.4 Hipoteze 
 
 
 Medicinske sestre menijo, da pacienti v večini ne poznajo svojih pravic, oziroma niso 
seznanjeni z njimi; 
 Medicinske sestre pri svojem delu upoštevajo Kodeks etike medicinskih sester in 
zdravstvenih delavcev;  
 Pacienti podpirajo Zakon  o pravicah pacientov. 
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8.3 Materiali in metode 
 
V raziskavi je uporabljena deskriptivna (opisna) metoda dela. Za raziskovalno nalogo smo 
uporabili anonimno anketo, za raziskovalni inštrument anketni vprašalnik. Raziskava je bila 
opravljena v Splošni bolnišnici Brežice, v katero je bilo vključenih 50 medicinskih sester vseh 
stopenj izobrazbe. Razdeljenih je bilo 25 anketnih vprašalnikov za medicinske sestre na 
interni oddelek in 25 na kirurški oddelek. Vrnjenih je bilo 42 anketnih vprašalnikov, od tega 
sta bila 2 vprašalnika pomanjkljivo izpolnjena in neuporabna. Obdelanih je bilo 40 anketnih 
vprašalnikov, in sicer 20 iz internega oddelka in 20 iz kirurškega oddelka, kar znaša 100% . 
V raziskavi je sodelovalo tudi 50 pacientov, in sicer 25 na internem in 25 na kirurškem 
oddelku. Vključeni so bili pacienti, katerih zdravstveno stanje je dopuščalo izvedbo ankete. 
Vrnjenih je bilo vseh 50 anketnih vprašalnikov in obdelanih je bilo vseh 50 anketnih 
vprašalnikov, kar znaša 100% vseh razdeljenih. 
Raziskava je bila izvajana v časovnem obdobju dveh mesecev – junij in julij. 
 
 
8.4 Obdelava rezultatov 
 
Za obdelavo podatkov smo uporabili kvantitativno statistično metodo in jih prikazali v grafih. 
Rezultati so izraženi v absolutnih številkah in odstotkih (%). Grafično so rezultati prikazani s 
pomočjo računalniškega programa Excel for World. 
 
 
8.5 Rezultati raziskave 
 
 
8.5.1 Analiza anketnega vprašalnika medicinskih sester na Internem oddelku 
 
 
Slika 1: Struktura anketiranega zdravstvenega osebja po spolu na Internem oddelku 
 
 
 
Anketni vprašalnik je rešilo 20 medicinskih sester, kar znaša 100%! Med reševanjem anket ni 
sodeloval noben zdravstveni tehnik! 
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Slika 2: Struktura anketiranih medicinskih sester po starosti 
 
 
 
Večji del anketiranih medicinskih sester je v starosti med 20 – 30 let, in sicer 45%, 20% 
medicinskih sester je bilo starih med 31 – 40 let, 5 % med 41 – 50 let ter 2% je bilo starejših 
od 51 let. 
 
 
Slika 3: Izobrazbena struktura anketiranih medicinskih sester 
 
 
 
Večina anketiranih medicinskih sester je imelo končano srednjo zdravstveno šolo – 60%. Z 
končano višjo zdravstveno šolo je v raziskavi sodelovalo 15% medicinskih sester. 5% 
medicinskih sester pa je imelo končano visoko zdravstveno šolo. V Splošni bolnišnici Brežice 
nima nobena medicinska sestra univerzitetne izobrazbe. 
0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 
100% 
20 - 30 let 31 - 40 let 41 - 50 let 51 - 60 let 
 
0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 
100% 
Srednja Višja Visoka Univerzitetna 
 
Raziskovalni del 
 
Analiza stanja pri zagotavljanju pacientovih pravic v slovenski zakonodaji                                                        65                                                  
 
Slika 4: Svetovni dan bolnika 
 
 
 
Na vprašanje, kateri je svetovni dan bolnika, je 75% medicinskih sester odgovorilo, da je to 7. 
april in le 25% 11. februar. 
 
 
Graf 5: Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
 
 
 
Na vprašanje, ali pri svojem vsakodnevnem delu vključujete Kodeks etike medicinskih sester 
in zdravstvenih tehnikov, so vse medicinske sestre (100%), odgovorile pritrdilno. 
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Slika 6: Zapis pacientovih pravic 
 
 
 
Na vprašanje, kje so zapisane pacientove pravice, je 60% medicinskih sester navedlo 
Deklaracijo Svetovne zdravstvene organizacije, 40% medicinskih sestre pa ni navedlo 
odgovora. 
 
 
Slika 7: Seznanjenost pacientov s pravicami 
 
 
 
Na vprašanje, ali so po vaši presoji pacienti seznanjeni s svojimi pravicami, je 60% 
medicinskih sester obkrožilo ponujen odgovor – so dobro seznanjeni, 40% medicinskih sester 
pa meni, da so pacienti malo seznanjeni o svojih pravicah. 
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Slika 8: Obveščanje pacientov o pravicah 
 
 
 
Na vprašanje, kako obveščajo o pravicah paciente, kateri se zdravijo v Splošni bolnišnici 
Brežice, je 80% medicinskih sester napisalo pisno in ustno, vendar niso točno navedle, kaj 
informacije vsebujejo, 20% medicinskih sester pa na to vprašanje ni podalo odgovora. 
 
 
Slika 9: Pravica do pritožba 
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Na vprašanje, na koga se lahko obrnejo pacienti v primeru pritožbe, so vse medicinske sestre 
(100%), obkrožile vse ponujene odgovore v anketi, kar je razvidno iz slike 9. 
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Slika 10: Število pritožb v Splošni Bolnišnici Brežice 
 
 
 
Na vprašanje, ali vam je znan podatek pritožb na delo medicinskih sester v Splošni bolnišnici 
Brežice, so vse medicinske sestre (100%) odgovorile, da jim ta podatek žal ni znan. 
 
 
Slika 11: Pritožba na delo medicinskih sester 
 
 
 
Na vprašanje, ali se je že kdaj kakšen pacient pritožil na vaše delo, je 1 (5%) medicinska 
sestra odgovorila – da, pisno. 7 (35%) medicinskih sester – da, ustno ter 12 (60%) medicinski 
sester je povedalo, da se ni noben pacient pritožil na njihovo delo. 
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Slika 12: Pravica do seznanjenost s negovalnimi intervencijami 
 
 
 
Na vprašanje, ali so pacienti seznanjeni s potekom negovalnih intervencij, je 80% medicinski 
sester odgovorilo pritrdilno in 20%, da včasih zaradi pomanjkanja časa pacienti niso v celoti 
seznanjeni s potekom negovalnih intervencij. 
 
 
Slika 13: Pravica do informiranosti 
 
 
 
Na vprašanje, kako ocenjujejo seznanjenost pacientov z informacijami glede poteka njihovega 
zdravljenja, kar je v domeni zdravnika, da paciente informira, saj je to tudi njihova pravica, je 
kar 80% medicinskih sester odgovorilo, da po njihovem mnenju pacienti niso dovolj 
informirani in 20% je mnenja, da so dovolj informirani. 
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Slika 14: Poklicna skrivnost 
 
 
 
Na vprašanje, ali vas svojci pogosto sprašujejo po zdravstvenem stanju pacienta, so vse 
medicinske sestre (100%) odgovorile pritrdilno. 
 
 
Slika 15: Pravica do informiranosti 
 
 
 
Na vprašanje, ali vas pacienti pogosto sprašujejo po informacijah, ki niso v vaši kompetenci, 
je 95% medicinskih sester obkrožilo ponujen odgovor – pogosto in 5% odgovor – redko. Iz 
tega je razvidno, da si zdravniki vzamejo premalo časa za paciente in njihove svojce. 
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Slika 16: Pravica do vpogleda v zdravstveno dokumentacijo 
 
 
 
Na vprašanje, ali vas je že kdaj pacient zaprosil za vpogled v njegovo zdravstveno 
dokumentacijo, je 85% medicinskih sester odgovorilo pritrdilno in 15% je odgovorilo ne. 
 
 
Slika 17: Varovanje osebnih podatkov 
 
 
 
Na vprašanje, ali ima Splošna bolnišnica Brežice izdelana navodila za varovanje podatkov, je 
80% medicinskih sester odgovorilo ne in 20% z da. 
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Slika 18: V aktu/navodilu/pravilniku 
 
 
 
Na vprašanje, v katerem aktu/navodilu/pravilniku, se nahajajo podatki, je 75% (od 20%) 
medicinske sestre napisale, da so navodila za varovanje podatkov, zapisana v Statusu 
bolnišnice Brežice, 25% (od 20%) pa podatek ni znan. 
 
 
Slika 19: Varovanje pravice do zasebnosti 
 
 
 
Na vprašanje, ali je pacientom omogočena zasebnost v bolnišnici, je 35% medicinskih sester 
odgovorilo pritrdilno, 65% pa, da jim je omogočena delna zasebnost. 
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Slika 20: Predlagane izboljšave 
 
 
 
Na vprašanje, kakšne izboljšave predlagajo, je 8% (od 65%) medicinskih sester navedlo, da bi 
se stanje izboljšalo, če bi bilo večje število osebja (zdravstvenega in pomožnega), 92% (od 
65%) medicinskih sester pa ni podalo odgovora. 
 
 
8.5.3 Analiza anketnega vprašalnika pacientov zdravljenih na Internem oddelku 
 
Slika 21: Struktura anketiranih pacientov po spolu na Internem oddelku 
 
 
 
Anketiranih je bilo 25 pacientov. Od tega je 12 žensk (48%) in 13 moških (52%). 
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Slika 22: Starostna struktura anketiranih pacientov 
 
 
 
Večji del anketiranih pacientov je bilo starostih med 51 – 70 let, in sicer 40%. 36% pacientov 
je bilo starih od 71 let in več, 24% pa je bilo starih med 31 – 50 let. 
Žensk starih med 31 – 50 let je bilo 12%, enako število je bilo tudi moških. V starostni 
skupini med 51 – 70 let je bilo 12% žensk in 28% moških. 24% žensk in 12% moških pa je 
bilo starih 71 let ali več. 
 
 
Slika 23: Izobrazbena struktura anketiranih pacientov 
 
 
 
Večji del anketiranih pacientov je imelo končano osnovno šolo, in sicer 48%, od tega je bilo 
20% žensk in 28% moških. Po številčnosti si sledijo anketirani pacienti s srednjo šolo 36%. Z 
končano srednjo šolo, je sodelovalo  pri anketi 24% žensk in 12% moških. Z višjo izobrazbo, 
skupaj 16% pacientov, od tega 4% žensk in 12% moških. V anketi ni sodeloval noben pacient 
z končano visoko šolo ali univerzitetno izobrazbo. 
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Slika 24: Ocena dela medicinskih sester v Splošni bolnišnici dela 
 
 
 
Na vprašanje, ali ste zadovoljni z delom medicinskih sester, so vsi odgovorili pritrdilno 
(100%). 
 
 
Slika 25: Obravnava pacientov/načelo pravičnosti 
 
 
 
Na vprašanje, ali so medicinske sestre enako spoštljive do vseh pacientov v sobi, so vsi 
anketirani pacienti odgovorili pritrdilno (100%). 
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Slika 26: Obravnava pacienta/načelo enakopravnosti 
 
 
 
Na vprašanje, ali ste dobili kdaj občutek, da medicinske sestre dajejo prednost določenim 
pacientom, so pacienti odgovarjali na sledeč način: 
 40% žensk meni, da medicinske sestre nikoli ne delajo razlik med pacienti v sobi, 
enakega mnenja je tudi 32% moških, kar skupno znaša 72%. 
 8 % žensk pa meni, da včasih  tudi pride do situacije, ko medicinske sestre naredijo 
razliko med pacienti, enakega mnenja je tudi 20% moških, kar skupaj znaša 28%. 
 
 
Slika 27: Poklicna skrivnost 
 
 
 
Na vprašanje, ali menite, da medicinske sestre varujejo vaše podatke o vašem zdravstvenem 
stanju kot poklicno skrivnost, je 52% pacientov odgovorila z da, tako meni 32% žensk in 20% 
moških. Ostali pacienti 48%, so obkrožili ne vem, in sicer od tega je bilo 16% žensk in 32% 
moških.
0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 
100% 
Vedno Pogosto Včasih Nikoli 
Ženski 
Moški 
Skupaj 
0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 
100% 
Da Ne Ne vem 
Ženski 
Moški 
Skupaj 
Raziskovalni del 
 
Analiza stanja pri zagotavljanju pacientovih pravic v slovenski zakonodaji                                                        77                                                  
 
Slika 28: Soglasje k intervenciji 
 
 
 
Na vprašanje, ali ste bili zaprošeni za privolitev v posamezno negovalno intervencijo, je kar 
88% podalo odgovor ne, od tega je bilo 48% žensk in 40% moških. Le 12% pacientov je bilo 
zaprošenih za soglasje, od tega so bili vsi moškega spola.  
 
 
Slika 29: Varovanje pravice do zasebnosti 
 
 
 
Na vprašanje, ali vam je omogočena zasebnost, je 76% pacientov odgovorilo, da so deležni 
delne zasebnosti, od tega je bilo 36% žensk in 40% moških. 24% pacientov pa meni, da je z 
zasebnostjo v Splošni bolnišnici Brežice, dobro poskrbljeno. Od tega je bilo 12% žensk in 
12% moških. 
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Slika 30: Pritožba 
 
 
 
Na vprašanje, ali ste se že kdaj pritožili, so vsi pacienti odgovorili z ne (100%). 
 
 
Slika 31: Pritožbena pot 
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Na vprašanje, na koga bi se obrnili v primeru pritožbe glede dela medicinskih sester so 
odgovorili: 
 56% pacientov  se bi pritožilo glavni medicinski sestri oddelka; 
 32% pacientov predstojniku oddelka; 
 8% pacientov bi svoje nezadovoljstvo zapisalo v knjigo pritožb; 
 4% pacientov je obkrožilo drugo, vendar zraven navedli komentar, da je spor vedno 
najboljše rešiti z osebo s katero si prišel do nesoglasja; 
 noben pacient pa se nebi obrnil na glavno medicinsko sestro zavoda ter direktorja. 
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Slika 32: Poznavanje pravic 
 
 
 
Na vprašanje, ali poznajo svoje pravice, katere jim pripadajo v postopku zdravljenja, je 60% 
pacientov odgovorilo, da pravic ne poznajo. Od tega je bilo 36% žensk in 24% moških. 32% 
pacientov meni, da pravice slabo poznajo, od tega je 12% žensk in 20% moških. 8% moških 
pa svoje pravice pozna. 
 
 
Slika 33: Zakon o pravicah pacientov 
 
 
 
 
Na vprašanje, ali bi želeli, da bi v Sloveniji sprejeli Zakon o pacientovi pravicah, so vsi 
anketirani pacienti odgovorili pritrdilno (100%)!! 
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Na vprašanje, kje ste dobili največ informacij o svojih pravicah, so pacienti odgovarjali, kakor 
sledi: 
 nikjer 
 medicinskih sester 
 zdravnika 
 internet in mediji. 
 
 
8.5.3 Analiza anketnega vprašalnika medicinskih sester na Kirurškem oddelku 
 
Slika 34: Struktura anketiranih medicinskih sester po spolu na Kirurškem oddelku 
 
 
 
V raziskavi je sodelovalo 20 medicinskih sester, kar znaša 100%.  
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Slika 35: Starostna struktura anketiranih medicinskih sester 
 
 
 
Večji del anketiranih medicinskih sester spada v starostno skupino 41 – 50 let, in sicer 50%. 
30% medicinskih sester v raziskavi je bilo starih med 31 – 40 let ter 20% v starostno skupino 
med 20 – 30 let.  
 
 
Slika 36: Izobrazbena struktura anketiranih medicinskih sester 
 
 
 
V raziskavi je sodelovalo 60% medicinskih sester z končano srednjo zdravstveno šolo, 40% 
medicinskih sester pa je imelo končano visoko šolo. V splošni bolnišnici Brežice, kirurškem 
oddelku, nima nobena sestra končane višje in univerzitetne izobrazbe. 
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Slika 37: Svetovni dan bolnika 
 
 
 
Na vprašanje, kateri je Svetovni dan bolnika, je 75% medicinskih sester obkrožilo, da 11. 
februar Svetovni dan bolnika. 5% jih je obkrožilo 10. december, 5% 9. oktober, 15% 
medicinskih sester pa je mnenja, da je ta dan 7. april. 
 
 
Slika 38: Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
 
 
 
Na vprašanje, ali pri svojem vsakodnevnem delu vključujete Kodeks etike medicinskih sester 
in zdravstvenih tehnikov, je vseh 20 (100%) medicinskih sester odgovorilo pritrdilno. 
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Slika 39: Zapis pravic pacientov 
 
 
 
Na vprašanje, kje so zapisane pacientove pravice, je 25% medicinskih sester zapisalo, da se 
podatki o pacientovih pravicah nahajajo v Ustavi Republike Slovenije, 20% je mnenja, da jih 
vsebuje zdravstvena zakonodaja, 5% medicinskih sester je podalo odgovor, da so pravice 
zapisane v Kodeksu etike, kar 50% medicinskih sester, pa ni odgovorilo na vprašanje. 
 
Slika 40: Seznanjenost pacientov s pravicami 
 
 
 
Na vprašanje, kako po lastni presoji ocenjujejo seznanjenost pacientov s svojimi pravicami, je 
45% medicinskih sester mnenja, da so pacienti slabo seznanjeni o svojih pravicah. 30%
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medicinskih sester meni, da so malo seznanjeni in 25%, da so bodro seznanjeni s svojimi 
pravicami. 
 
 
Slika 41: Obveščanje pacientov o pravicah 
 
 
 
Na vprašanje, kako obveščajo o pravicah paciente v Splošni bolnišnici Brežice, je kar 80% 
medicinskih sester podalo odgovor, da pacientov ne obveščajo o njihovih pravicah, 20% 
medicinskih sester pa ni podalo odgovora. 
 
Slika 42: Pravica do pritožbe 
 
 
 
Na vprašanje, na koga se lahko obrnejo pacienti v primeru pritožbe na delo medicinske sestre 
v Splošni bolnišnici Brežice, so vse medicinske sester (100%), obkrožile vse ponujene 
odgovore v anketi. 
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Slika 43: Število pritožb v Splošni Bolnišnice Brežice 
 
 
 
Na vprašanje, ali vam je znan podatek pritožb na delo medicinskih sester v splošni bolnišnici 
Brežice, so vse medicinske sestre (100%) napisale, da tega podatka žal nimajo. 
 
 
Slika 44: Pritožba na delo medicinske sestre 
 
 
 
Na vprašanje, ali se je že kdaj zgodilo, v vaši karieri dela, da se je pacient pritožil proti 
vašemu delu, je 85% medicinskih sester napisalo, da se jim to še ni zgodilo in le 15%, da se 
jim je to zgodilo enkrat v svoji karieri, in sicer je pacient podal ustno pritožbo. 
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Slika 45: Pravica do seznanjenosti s negovalnimi intervencijami 
 
 
 
Na vprašanje, ali paciente seznanite s potekom negovalnih intervencij, je 55% medicinskih 
sester napisalo, da se velikokrat zgodi, da so pacienti zaradi pomanjkanja časa, prikrajšani za 
popolne informacije. 45% medicinskih sester, pa je odgovorilo pritrdilno. 
 
 
Slika 46: Pravica do informiranosti 
 
 
 
Na vprašanje, ali ocenjujete, da imajo pacienti dovolj podatkov in informacij o poteku 
zdravljenja, za katere mora poskrbeti tudi zdravnik, saj medicinske sestre lahko podajo 
informacije samo v zvezi z svojim področjem – zdravstveno nego, je kar 95% medicinskih 
sester mnenja, da so pacienti premalo informirani in le 5% j odgovorilo pritrdilno. 
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Slika 47: Poklicna skrivnost 
 
 
 
Na vprašanje, ali vas svojci pogosto sprašujejo po zdravstvenem stanju pacienta, so vse 
medicinske sestre (100%) povedale, da jih svojci pogosto povprašajo o zdravstvenem stanju 
pacienta. 
 
 
 
Slika 48: Pravica do informiranosti 
 
 
 
Na vprašanje, ali vas pacienti sprašujejo po informacijah, ki niso v vaših kompetencah, so vse 
medicinske sestre (100%) odgovorile, da jih pacienti pogosto sprašujejo po informacijah, za 
katere bi si moral vzeti čas zdravnik.  
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Slika 49: Pravica do vpogleda v zdravstveno dokumentacijo 
 
 
 
Na vprašanje, ali vas je že kdaj pacient zaprosil za vpogled v svojo zdravstveno 
dokumentacijo, je 20% medicinskih sester odgovorilo pritrdilno, 80% medicinskih sester pa 
se to še ni zgodilo, da bi pacient zaprosil za vpogled v zdravstveno dokumentacijo. 
 
 
Slika 50: Varovanje osebnih podatkov 
 
 
 
Na vprašanje, ali ima Splošna bolnišnica Brežice izdelana navodila za varovanje podatkov, je 
80% medicinskih sester odgovorilo, da bolnišnica nima izdelanih navodil za varovanje 
podatkov. 20% medicinskih sester pa je na vprašanje odgovorilo pritrdilno. 
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Slika 51: V aktu/navodilu/pravilniku 
 
 
 
Na vprašanje, v katerem aktu/navodilu/pravilniku se nahajajo podatki, 80% (od 20%)  
medicinskih sester ni podalo odgovora, 20% (od 20%) medicinskih sester pa je mnenja, da se 
podatki nahajajo v Statusu Splošne bolnišnice Brežice. 
 
slika 52: Varovanje pravice do zasebnosti 
 
 
 
Na vprašanje, ali menite, da je pacientom v Splošni bolnišnici Brežice omogočena zasebnost, 
je 60% medicinskih sester mnenja, da so pacienti v bolnišnici deležni delne zasebnosti. 10% 
jih je mnenja, da imajo pacienti dovolj zasebnosti in 30% medicinskih sester, je menja, da 
pacienti v Splošni bolnišnici Brežice nimajo zasebnosti. 
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Slika 53: Predlagane izboljšave 
 
 
 
Na vprašanje, kakšne izboljšave predlagajo, je 12,1% (od 90%) medicinski sester napisalo, da 
bi bila potrebna v bolnišnici boljša prostorska ureditev. 5,5% (od 90%) medicinskih sester je 
mnenja, da bi se stanje izboljšalo, če bi bilo na razpolago več španski sten. 5,5% (od 90%) pa 
meni, da bi bilo potrebno večje število zdravstvenega osebja. 0,5% (od 90%) medicinskih 
sester pa ni podalo odgovora. 
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8.5.4 Analiza anketnega vprašalnika pacientov na Kirurškem oddelku 
 
Slika 54: Struktura anketiranih pacientov po spolu na Kirurškem oddelku 
 
 
 
V anketi je sodelovalo 25 pacientov. Od tega je bilo 14 (56%) žensk in 11 (44%) moških. 
 
 
Slika 55: Starostna struktura anketiranih pacientov 
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Večji del anketiranih pacientov je v starosti med 31 – 50 let ter 71 let in več, in sicer 36%. 
24% pacientov je bilo starih od 51 in 70 let, 12% pacientov pa je bilo mlajših od 31 let. 
Žensk starih med 31 – 50 let je bilo 20%, moških pa 12%. V starostni skupini 71 let ali več, je 
bilo 12% žensk in 20% moških. 16% žensk in 8% moških je bilo starih med 51 – 70 let, ter 
8% žensk in 4% moških je bilo mlajših od 31 let. 
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Slika 56: Izobrazbena struktura anketiranih pacientov 
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56% anketiranih pacientov je končalo srednjo šolo. Od tega je bilo 36% žensk in 20% 
moških. Po številčnosti si sledijo anketirani pacienti s končano osnovno šolo 32%, in sicer 
12% žensk in 20% moških. Višjo šolo je končalo 4% pacientov, od tega vse ženskega spola. 
8% pacientov pa je bilo z visoko šolo, od tega 4% žensk in 4% moških. V anketi ni sodeloval 
noben pacient z univerzitetno izobrazbo. 
 
 
Slika 57: Ocena dela medicinskih sester v Splošni bolnišnici Brežice 
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Na vprašanje, ali ste zadovoljni z delom medicinskih sester, so vsi odgovorili pritrdilno 
(100%). 
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Slika 58: Obravnava pacienta/načelo pravičnosti 
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Na vprašanje, ali so medicinske sestre enako spoštljive do vseh pacientov v sobi, so vsi 
anketirani pacienti odgovorili pritrdilno (100%). 
 
 
Slika 59: Obravnava pacienta/načelo enakopravnosti 
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Na vprašanje, ali ste kdaj dobili občutek, da medicinske sestre dajejo prednost določenim 
pacientom, je 80% odgovorilo, da se jim to še ni zgodilo, od tega je bilo 44% žensk in 36% 
moških. 20% pacientov, pa je mnenja, da medicinske sestre včasih dajo prednost določenim 
pacientom. Takšnega mnenja je 12% žensk in 8% moških. 
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Slika 60: Poklicna skrivnost 
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Na vprašanje, ali menite, da medicinske sestre varujejo vaše podatke o vašem zdravstvenem 
stanju kot poklicno skrivnost, je 40% žensk in 44% moških, kar skupaj znaša 84%, 
odgovorilo pritrdilno. 16% žensk pa je odgovorilo ne vem. 
 
 
Slika 61: Soglasje k intervenciji 
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Na vprašanje, ali ste bili zaprošeni za privolitev v posamezno negovalno intervencijo, je 52% 
pacientov, od tega 24% žensk in 28% moških, odgovorilo da. 48% pacientov, pa ni bilo 
zaprošenih za privolitev. Od tega je bilo 32% žensk in 16% moških. 
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Slika 62: Varovanje pravice do zasebnosti 
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Na vprašanje, ali vam je omogočena zasebnost, je 68% pacientov odgovorilo da. Od tega je 
bilo 24% žensk in 44% moških. 28% žensk meni, da je za zasebnost le delno poskrbljeno, 4% 
žensk pa meni, da nimajo zasebnosti v Splošni bolnišnici Brežice. 
 
 
Slika 63: Pritožba 
 
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
Da Ne
Ženske
Moški
Skupa
 
 
Na vprašanje, ali ste se že kdaj pritožili, so vsi pacienti odgovorili ne (100%). 
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Slika 64: Pritožbena pot  
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Na vprašanje, na koga bi se obrnili v primeru pritožbe glede dela medicinskih sester, so se 
pacienti najbolj številčno odločili za glavno medicinsko sestro, in sicer v 44%. 40% pacientov 
bi svoje nezadovoljstvo zaupalo predstojniku oddelka, 16% pa v knjigo pritožb. 
 
 
Slika 65: Poznavanje pravic 
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Na vprašanje, ali poznate svoje pravice, je 44% odgovorilo, da svojih pravic ne poznajo. Od 
tega je bilo 20% žensk in 24% moških. 32% pacientov je povedalo, da svoje pravice slabo 
poznajo. Tako misli 16% žensk in 16% moških. 24% pacientov pa svoje pravice pozna. Od 
tega je 20% žensk in 4% moških. 
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Slika 66: Zakon o pravicah pacientov 
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Na vprašanje, ali bi želeli, da bi v Sloveniji sprejeli Zakon o pravicah pacientov, so vsi 
pacienti odgovorilo pritrdilno (100%). 
 
 
Na vprašanje, kje ste dobili največ informacij o svojih pravicah, so pacienti odgovarjali, kakor 
sledi: 
 medicinskih sester; 
 mediji; 
 internet; 
 Zavod za zdravstveno zavarovanje; 
 Uradni list; 
 zdravnika; 
 nikjer. 
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8.6 Razprava 
 
8.6.1 Stališča pacientov  
 
Raziskava je pokazala, da se v Splošni bolnišnici Brežice zdravi več žensk kakor moških. V 
bolnišnici se zdravijo pacienti vseh starostnih skupin. Na internem oddelku, je bilo večina 
pacientov v starostni skupini med 51 – 70 let, kar lahko pripišemo sami specifiki oddelka. To 
je vsekakor obdobje v človekovem življenju, ko nastopijo zdravstvene težave. Hitro se lahko 
zgodi, da nas zdravje zapusti. Na kirurškem oddelku, pa se je zdravilo največ pacientov starih 
od 31 let, ter do 71 let ali več. Dejstvo je, da nesreča nikoli ne počiva in po raziskavah 
dokazano, da se nam največ nesreč pripeti do 40 leta starosti. V starejšem obdobju, pa lahko 
vzrok nesrečam pripišemo procesu staranja. Večina pacientov na internem oddelku je imela 
končano osnovno šolo, sledijo pa jim pacienti s končano srednjo ter višjo šolo. Na kirurškem 
oddelku, pa se je v obdobju raziskave zdravilo največ pacientov s končano srednjo šolo, nato 
jim sledijo pacienti s končano osnovno, višjo in visoko šolo. 
 
Rezultati raziskave kažejo, da je možna interpretacija v povezavi s starostjo in izobrazbo 
pacientov in v povezavi s poznavanjem pravic, katere imajo v procesu zdravljenja in 
možnostih pritožbe ob nezadovoljstvu nad delom medicinskih sester. Rezultati so pokazali, da 
mlajši pacienti in izobraženi, bolje poznajo zakonodajo in pritožbene poti kot manj izobraženi 
in starejši. Od skupaj 50 anketiranih pacientov, je samo ena četrtina anketiranih na kirurškem 
oddelku napisala, da si lahko vse potrebne informacije o pravicah preberemo v uradnem listu 
in zavodu za zdravstveno zavarovanje, kar lahko vsekakor pripišemo mlajši populaciji 
anketiranih pacientov in stopnji izobrazbe. Vsekakor pa prevladuje dejstvo, da pacienti svojih 
pravic ne poznajo. Po oceni pacientov, pa so o svojih pravic najpogosteje informirani s strani 
medicinskih sester. 
 
Spodbudni so rezultati raziskave, ki kažejo, da so pacienti zadovoljni nad delom medicinskih 
sester v Splošni bolnišnici Brežice, ter da so enako spoštljive do vseh pacientov, ki se zdravijo 
na oddelku, tako kirurškem kot internem. Pravica vsakega pacienta je, in seveda s tem tudi 
dolžnost medicinske sestre, da je obravnavan enakopravno oziroma, da imajo vsi pacienti, ki 
se zdravijo v bolnišnici enake možnosti pri dostopu do zdravstvenih storitev. 
 
Po oceni pacientov, medicinske sestre v Splošni bolnišnici Brežice, upoštevajo načelo 
pravičnosti, katero »govori«, da med pacienti ne smemo delati razlik. Pravičnost je ena od 
osnovnih etičnih načel v zdravstveni negi. Kar 80% pacientov, je potrdilo dejstvo, da 
medicinske sestre upoštevajo načelo pravičnosti pri vsakodnevnem delu. 
 
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, obvezuje medicinske sestre, da 
varujejo podatke o pacientovem zdravstvenem stanju kot poklicno skrivnost, ter da poskrbijo 
za pacientovo zasebnost v času bivanja v bolnišnici. Večina anketiranih pacientov na 
kirurškem oddelku, je mnenja, da medicinske sestre varujejo njihove podatke o zdravstvenem 
stanju kot poklicno skrivnost, ter da dobro poskrbijo za njihovo zasebnost. Pacienti, ki se 
zdravijo na internem oddelku, pa so bolj neopredeljeni, saj polovica anketiranih ne ve ali 
medicinske sestre varujejo podatke o njihovem zdravstvenem stanju kot poklicno skrivnost, 
ter menijo, da je za zasebnost le delno poskrbljeno. Tukaj smo dolžni obrazložitve, da 
medicinske sestre na kirurškem oddelku, vsakemu pacientu nudijo zasebnost kolikor je v 
njihovi moči. Problem je v tem, da je Splošna bolnišnica Brežice premajhna za potrebe 
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posavske regije. Velikokrat se pripeti, da so sobe zapolnjene z večjim številom pacientov, kot 
sama velikost sobe to dopušča. 
 
Vsak pacient, ki je uporabnik zdravstvenih storitev, se lahko v primeru nepravilnega dela 
zdravstvenega osebja pritoži. To je njegova zakonodajna pravica, ki jo določa Zakon o 
zdravstveni dejavnosti. Raziskava je pokazala, da se noben od anketiranih pacientov, še nikoli 
ni pritožil nad delom medicinskih sester. V primeru pritožbe, pa bi se pacienti obrnili na 
glavno medicinsko sestro oddelka in predstojnika oddelka. 
 
Pravica vsakega pacienta, katero določa Zakon o zdravstveni dejavnosti, je, da je zaprošen v 
privolitev k izvedbi določene negovalne intervencije. Vsak standard zdravstvene nege ima 
vključen del psihične in fizične priprave pacienta na intervencijo. Tukaj mora medicinska 
sestra pacientu razložiti, kaj bo izvajala in kako. Pacient pa se na podlagi rečenega odloči ali 
se lahko naredi predlagana intervencija ali ne. Iz rezultatov je razvidno, da večina anketiranih 
pacientov na internem oddelku ni bila zaprošenih k privolitvi, na kirurškem oddelku, pa je 
bilo zaprošenih le 50% anketiranih pacientov. Dolžni smo obrazložiti, da medicinske sestre v 
Splošni bolnišnici Brežice, skoraj zagotovo vsakemu pacientu pred začetkom intervencije 
povedo, če ne tudi razložijo, kakšno intervencijo bodo opravile. Če pacienti nimajo ničesar 
proti, to lahko medicinske sestre razumejo kakor privolitev. 
 
Slovenska zdravstvena zakonodaja vsekakor ni urejene. V slovenskem zdravstvu, bi bil že 
skrajni čas, da naredimo premik naprej. Če pogledamo stanje po drugih državah, lahko kar 
hitro ugotovimo, da smo veliko korakov zadaj. Dejstvo je, da smo vstopili v Evropsko unijo 
in skrajni čas je, da v slovensko zdravstvo pride enoten zakon, ki bo urejal pacientove pravice 
in bo vsem enako dostopen. Takšnega mnenja so tudi pacienti, saj so se vsi strinjali s trditvijo, 
da je v slovenskem zdravstvu potreben Zakon o pacientovi pravicah. 
 
 
8.6.2 Stališča medicinskih sester  
 
V raziskavi so sodelovale medicinske sestre vseh starostnih skupin in izobrazbenih stopenj. 
Večina medicinskih sester je imela končano srednjo šolo, sledijo jim medicinske sestre s 
končano visoko in višjo šolo. 
 
Opravljana raziskava je pokazala, da vse medicinske sestre v Splošni bolnišnici Brežice v svoj 
vsakodnevni dan dela, vključujejo Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, 
kar so nam pokazali tudi rezultati anketiranih pacientov. 
 
Zelo me je presenetil nizek delež pravilnih odgovorov na vprašanje, kateri dan označuje 
Svetovni dan pacienta. Večina medicinskih sester na kirurškem oddelku je sicer odgovorila 
pravilno, velika večina medicinskih sester na internem oddelku, pa je Svetovni dan pacienta 
zamenja s Svetovnim dnevom zdravja. 
 
Po oceni medicinskih sestre, so pacienti, ki se zdravijo na internem oddelku, dobro seznanjeni 
s svojimi pravicami, navedle so, da paciente pisno in ustno informirajo o njihovih pravica, 
vendar nam pa ni znan podatek, kaj točno te informacije vsebujejo. Medicinske sestre na 
kirurškem oddelku, pa ocenjujejo, da pacienti svojih pravic ne poznajo. Vendar zaskrbljujoč 
pa je podatek, da medicinske sestre na kirurškem oddelku, tudi ne poučijo pacientov o 
pravicah, katere jim pripadajo v procesu zdravljenja. Preseneča pa podatek, da je od vseh 
anketiranih medicinskih sester le ena tretjina vedela, v katerih zakonih so zapisane pacientove 
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pravice. Mislim, da lahko to pripišemo izobrazbi medicinskih sester, saj je imelo večino 
anketiranih medicinskih sestre končano srednjo šolo. Moramo se zavedati, da smo medicinske 
sestre tiste, ki s svojo poklicno vlogo in znanjem izobražujemo in učimo pacienta. Naša 
dolžnost je, da se ves čas našega poklicnega delovanja izobražujemo. Dejstvo je, da končana 
šola ni dovolj, zdravstvo se hitro razvija in pomembno je, da ne »stojimo na mestu«, ampak se 
skupaj z njo razvijamo!! 
 
Medicinske sestre smo povprašali, na koga se lahko pacient obrne, v primeru pritožbe na delo 
medicinske sestre. Povedale so, da se lahko pacienti obrnejo na bilo kateri vodilni organ v 
Splošni bolnišnici Brežice. Želeli smo dobiti tudi podatek, koliko je letno pritožb v Splošni 
bolnišnici Brežice, vendar žal ta podatek medicinskim sestram ni znan. Iz rezultatov raziskave 
pa je opažen nizek delež pritožb na delo medicinskih sester. 
 
Dolžnost vsake medicinske sestre je, da pacienta obvesti kakšna negovalna intervencija bo pri 
njem izvedena ter pacientu omogočiti zasebnost. Iz rezultatov raziskave je razvidno, da večina 
medicinskih sestre paciente seznani z negovalnimi intervencijami, se pa tudi dogodi, da 
včasih zaradi pomanjkanja časa niso obveščeni v celoti. To lahko pripišemo velikemu 
pomanjkanju medicinskih sester in pa vse večjemu pritisku na medicinske sestre. Medicinske 
sestre ocenjujejo, da je za pacientovo zasebnost v bolnišnici le delno poskrbljeno, kar pa je 
posledica slabe prostorske ureditve in pomanjkanja osebja navajajo medicinske sestre. Tukaj 
lahko potegnemo črto in podamo končno besedo. Medicinske sestre v vsakodnevnem delu 
upoštevajo etična načela, kolikor jim to dopuščajo okoliščine v katerih delujejo, kar nam 
lahko tudi potrdijo rezultati raziskave od pacientov. 
 
Zakon o zdravstveni dejavnosti navaja, da ima vsakdo pod enakimi pogoji pravico izvedeti za 
diagnozo svoje bolezni in za obseg, način, kakovost ter predvideno trajanje zdravljenja. To je 
dolžnost zdravnika, kateri pacienta zdravi. Medicinska sestra lahko da pacientu informacije v 
okviru svojih pristojnosti, razloži potek zdravstvene nege, ga pouči o svojih pravicah in 
dolžnostih, o ustreznem načinu življenja. Za vse ostale informacije pa je zadolžen zdravnik. 
Rezultati raziskave so pokazali, da pacienti niso dovolj informirani glede zdravstvenega 
stanja, kar ima za posledico zaskrbljene paciente in njihovi svojci, kateri se obrnejo na 
medicinske sestre. Dejstvo je, da si zdravniki vzamejo premalo časa za paciente.  
 
Pravica vsakega pacienta je vpogled v lastno zdravstveno dokumentacijo, dolžnost 
zdravstvenega osebja, pa da mu to omogoči. Medicinske sestre na internem oddelku, so bile 
že velikokrat od pacientov zaprošene za vpogled v zdravstveno dokumentacijo, za razliko od 
medicinskih sestre na kirurškem oddelku, katere so povedale, da se jim to zelo redko dogaja. 
To lahko pripišemo neznanju pacientov, da imajo po Zakonu o zdravstveni dejavnosti, 
pravico do vpogleda v svojo zdravstveno dokumentacijo. Zanimivo pa je tudi, da Splošna 
bolnišnica Brežice, po podatku medicinskih sester nima izdelanih navodil varovanja osebnih 
podatkov. 
 
S pomočjo ankete je bil uresničen namen raziskave in potrjene hipoteze, da pacienti svojih 
pravic ne poznajo in podpirajo uvedbo Zakona o pacientovih pravicah v zdravstveno 
zakonodajo, da medicinske sestre pri svojem delu upoštevajo Kodeks etike medicinskih sester 
in zdravstvenih tehniko. 
 
Pomembno je, da pri svojem vsakodnevnem delu s pacienti ne pozabimo, da je zdravstvena 
oskrba skupek številnih ukrepov, posegov, postopkov in odnosov, v katere vstopajo pacienti 
in zdravstveni delavci z namenom, da bi pacienta pripeljali k najboljšemu možnemu izidu. 
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Rezultati raziskave niso primerljivi s podobnimi raziskavami, vendar pa so koristni za 
nadaljnje raziskave, saj kažejo na vrsto neraziskanih področij. 
 
Glede na to, da se slovenska družba odpira, da dobiva vedno bolj demokratične značilnosti, 
tudi zaradi pridružitve k Evropski uniji, se zdravstvene ustanove počasi spreminjajo k človeku 
prijaznejši instituciji. Pričakovati je napredek tudi v razmišljanju zdravstvenih delavcev o 
pravicah pacientov. 
 
 
8.7 Sklep 
 
Pacientove pravice, katerih osnova izhaja iz človekovih pravic, predstavljajo enega od 
temeljev sodobne družbe. Povzete so po mednarodnih dokumentih o človekovih pravicah in 
so postale aktualne z razvojem splošnega gibanja o človekovih pravicah. 
 
Vsak pacient je enkratno, neponovljivo bitje. Je naš partner, brez katerega našega poklica ne 
bi bilo. Prizadevati si moramo, da vsakemu pacientu nudimo strokovno, kakovostno in 
učinkovito individualno zdravstveno obravnavo. Vsakdo si zasluži, da ga obravnavamo 
spoštljivo, skrbno, varno, ne glede na spol, raso versko pripadnost, ekonomski ali družbeni 
položaj, izobrazbo, narodnost. Vendar, ali lahko rečemo, da pacienta jemljemo kot 
enakovrednega partnerja v procesu sprejemanja odločitev o njegovi bolezni, težavah, potrebah 
katere vedno nastopijo v času zdravljenja in zdravstvene nege. Ali sprejmemo pacienta ob 
vstopu v zdravstveni sistem, kot človeka s svojimi pravicami. Vsakomur izmed nas ob vstopu 
v zdravstveno ustanovo, skladno z zdravstveno zakonodajo pripadajo t.i. pacientove pravice. 
Problem naše zakonodaje je, da je neurejena in večini pacientom nedostopna, kar ima seveda 
za posledico neinformirane in nepoučene paciente. Pacienti ne poznajo svojih pravic in 
svoboščin in ne poznajo pritožbenih poti v zdravstvenih organizacijah, kadar mislijo, da so 
njihove pravice krščene ali ogrožene. To vsekakor predstavlja dodatno težavo v procesu 
zdravljenja in vstopanja pacienta in njegovih svojcev v sistem zdravstvenega varstva v 
Republiki Sloveniji. Pacienti mislijo, da je njihova želja in potreba istočasno že pravica.  
 
Že dolgo je  znano dejstvo, da slovenska zakonodaja nujno potrebuje zakon kateri bo urejal 
pacientove pravice v slovenski zakonodaji. Potrebno bo začeti posvečati pacientovim 
pravicam v Sloveniji ustrezno pozornost in ustvariti takšne pogoje, da bodo imeli vsi enake 
možnosti za dosego pravic. Ampak država ne stori ničesar v tej smeri. Veliko pa lahko na tem 
področju naredimo zdravstveni delavci in »odigramo« pomembno vlogo pri zagotavljanju 
pacientovih pravic v zdravstvenem sistemu.  
 
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki preživimo največ časa ob pacientu. Ustvariti moramo 
partnerski odnos s pacienti in vzpostaviti zaupanje in spoštovanje. Za paciente si moramo 
vedno vzeti dovolj časa ter jim nuditi vse potrebne informacije. Le tako bomo ustvarili toplo 
in prijazno bolnišnično okolje, si pridobili pacientovo zaupanje in sodelovanje, kar bo za 
posledico imelo kvalitetno zdravstveno oskrbo. In ne pozabimo na Kodeks etike medicinskih 
sestre in zdravstvenih tehnikov, kateri naj bo glavno vodilo v našem vsakodnevnem delu z 
pacienti in njihovimi svojci. Naj ne postanejo profesionalno etična načela kot zapisana vodila 
samo na listu papirja. 
 
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki smo dolžni zagotavljati in braniti pacientove pravice 
vedno in povsod. Pacientom moramo nuditi kvalitetno zdravstveno nego in delovati v skladu 
z etiko zdravstvene nege. 
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Zdravje je največje človekovo bogastvo in ko ga zgubimo postanemo prizadeti, obupani in 
prestrašeni. Verjamem, da je to izkusil že vsak izmed nas, tako da se samo spomnimo, kakšni 
občutki so nas takrat preplavljali. Zelo je pomembno, da smo takrat med zdravstvenimi 
delavci lepo sprejeti. Saj k nam prihajajo z velikim upanjem in pričakovanjem, da jim bomo 
pomagali in povrnili njihovo največje bogastvo zdravje. Takrat pacienti potrebuje nekoga, ki 
bo pripravljen poslušati, ki bo razumel in bo skupaj z njimi iskal rešitev za težave, v katerih so 
se znašli, ko so zboleli. Potrebujejo ustrezne informacije o pravicah, o pritožbenih poteh, o 
pomoči pri iskanju zdravstvenih storitev. 
 
Medicinske sestre in zdravstvi tehniki smo tisti, ki lahko na široko odpremo vrata vseh 
zdravstvenih domov, zasebnih ordinacij, bolnišnic in klinik. Pogovarjajmo se z pacienti, ne 
loputajmo z vrati in ne hodimo mimo njih, kot da jih ni. 
 
Za konec pa še citat od dr. Janeza Drnovška, kateri se naj zasidra v srca vsem zdravstvenim 
delavcem, kakor se je vame, ko sem ga prvič prebrala, ki pravi: »MEDICINSKE SESTRE IN 
ZDRAVSTVENI TEHNIKI, STE EDEN NAJPOMEMBNEJŠIH ČLENOV ZDRAVSTVENE EKIPE TER HKRATI 
NOSILKE IN NOSILCI TISTIH VREDNOT, ZARADI KATERIH NEKA DRUŽBA POSTANE PREPOZNAVNA 
KOT HUMANA IN PRIJAZNA DRUŽBA«. 
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ZAHVALA 
 
Iskreno se zahvaljujem mentorici ga. Petri Kersnič, višji medicinski sestri, profesorici 
zdravstvene vzgoje, za usmerjanje, razumevanje, strokovno pomoč in vodenje pri izdelavi 
diplomske naloge. 
 
Zahvaljujem se ga. Anici Mižigoj, glavni medicinski sestri Splošne bolnišnice Brežice in ga. 
Miri Zagode, glavni medicinski sestri kirurškega oddelka Splošne bolnišnice Brežice, kateri 
sta mi bili v veliko pomoč pri izvajanju raziskave. 
 
Zahvalo sem dolžna tudi go. Antonu Zorku, direktorju Splošne bolnišnice Brežice, kateri je 
omogočil izvedbo raziskave. 
 
Zahvaljujem se vsem zaposlenim medicinskim sestram v Splošni bolnišnici Brežice in 
pacientom, ki so si vzeli čas in vestno izpolnili anketni vprašalnik, ter tako pripomogli k 
nastanku te naloge. 
 
Posebna zahvala velja moji družini, ki me je razumela, mi stala ob strani in brez katere nebi 
nikoli dosegla tega velikega cilja. 
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9 PRILOGE 
 
Priloga 1 – Primerjalna tabela ponudb zavarovalnic v Sloveniji  
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 Adriatic Triglav Vzajemna 
Premija  
(mesečna)  
Nova premija 
bo veljala od 
1.3.2006 dalje 
4.754 SIT 4.781 SIT 4.737 SIT 
Znižanje 
premije 
Adriatic ne izključuje 
znižanja premije, če bodo 
drugi ponudniki ponudili 
občutno nižjo premijo. 
Triglav v pogodbi 
izrecno jamči, za 
avtomatično znižanje 
mesečne premije na 
višino najnižje premije 
na trgu. 
Vzajemna ne izključuje 
znižanja premije. 
Premija s 
popustom 
(po zakonu 
največ 3%)  
4.611 SIT 4.638 SIT 4595 SIT 
Kdo dobi 
popust  
 Vsi obstoječi 
zavarovanci 
avtomatično.  
 Vsi novi 
zavarovanci razen 
tistih 
posameznikov, ki 
bodo premijo 
plačevali po 
položnici.  
 Vsi obstoječi 
zavarovanci 
avtomatično,  
 novi 
zavarovanci, ki 
se bodo 
zavarovali 
skupinsko,  
 tisti, ki imajo 
sklenjeno 
katerokoli 
zavarovanje pri 
zavarovalnici 
Triglav,  
 tisti, ki bodo 
plačevali 
premije prek 
trajnika, z 
odtegljaji pri 
plači ali 
pokojnini. 
 Tisti, ki 
plačujejo 
premijo letno,  
 tisti, ki 
plačujejo 
premijo z 
odtegljaji pri 
plači,  
 tisti, ki so 
skupinsko 
zavarovani. 
DODATNE 
UGODNOSTI 
   
Sklepanje po 
internetu 
da da da 
Sklenitev po 
internetu 
Pri sklenitvi po internetu 
ene premije ni potrebno 
plačati. 
  
Dodatne Brezplačna zdravstvena Prvo mnenje Drugo mnenje 
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storitve v zvezi 
z zdravstvom 
info asistenca  
Na tel. št. 080 11-24 ( 365 
dni/24 ur). 
Na voljo bodo 
informacije o izvajalcih 
zdravstvenih storitev, 
povprečnih čakalnih 
dobah, dežurnih 
zdravstvenih službah in 
lekarnah… 
 
Brezplačna ugodnost pri 
zdravilih: 
plačilo razlike v ceni 
zdravila med najvišjo 
priznano vrednostjo ter 
polno ceno zdravil.  
 velja za zdravila s 
seznama  
medsebojno 
zamenljivih 
zdravil.  
 Skupno največ 
10.000 SIT letno, 
pri posameznem 
zdravilu največ 
5.000 SIT.  
 Velja od 1.3.2006 
do 1.3.2007. 
Brezplačen telefonski 
nasvet zdravnika takrat, 
ko se pojavijo težave ali 
spremembe v vašem 
zdravstvenem stanju.  
 
Koristite ga lahko do 3-
krat na leto.  
 
Storitev se bo izvajala 
od 1. 3. 2006 dalje. 
Brezplačno članstvo v 
klubu Drugo mnenje 
Slovenija. V primeru 
bolezni ali poškodbe 
pridobite drugo 
zdravniško mnenje po 
znižani in dostopni ceni 
( od 11.000 do 40.000 
SIT). Ugodnosti lahko 
koristite po 90 dneh od 
sklenitve zavarovanja.  
 
1.  OPOZORILO!! 
Zeleni gumb 
 Storitev, ki 
omogoča vsak 
trenutek 
vzpostavitev 
stika s službo za 
sprejem klicev , 
s sorodnikom, 
sosedom, nujno 
pomočjo.  
 Paket »varen 
doma« ali 
»nikoli sam«.  
 Za zavarovance 
40% popust. 
Dodatne 
ugodnosti pri 
drugih 
zdravstvenih 
zavarovanjih 
Zavarovanje zdravil s 
50% popustom. 
 Letna premija 18 
EUR (1,5 EUR 
mesečno),  
 velja za zdravila 
na beli recept. 
 
Kdo ima to ugodnost?  
 vsi zavarovanci 
pri skupinskem 
zavarovanju ne 
glede na starost,  
 ostali zavarovanci, 
do 51. leta 
Brezplačno nezgodno 
zavarovanje  
 dve leti 
brezplačno 
nezgodno 
zavarovanje,  
 velja za primer 
nezgodne smrti,  
 zavarovalna 
vsota 3 MIO 
SIT,  
 zavarovanje 
začne veljati 
1.3.2006. 
 
1.  OPOZORILO!! 
Zavarovanje za tujino 
Vzajemna 5000 cena 1 
SIT,  
 zagotavlja 
medicinsko 
pomoč z 
asistenco v vseh 
evropskih 
državah in širše 
do višine 5000 
EUR.  
 
Popust pri sklenitvi 
zavarovanja Vzajemna 
Tujina  
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starosti,  
 omejitev do 
vrednosti 200 
EUR letno  
 ugodnost velja od 
1.3.2006 do 
1.3.2007. 
 
1.  OPOZORILO!! 
 
Dodatni popust za 
ostala zdravstvena 
zavarovanja  
Popust v višini 5% pri 
Triglav, Zdravstveni 
zavarovalnici. 
 
2.  OPOZORILO!! 
 
Popust za dodatno 
zavarovanje 
zdraviliškega 
zdravljenja 
50 odstotni popust v 
prvem letu zavarovanja. 
 
3.  OPOZORILO!! 
 popust v višini 
5% na nekatera 
zavarovanja: 
sezonsko ali 
letno 
zavarovanje, top 
zavarovanje ter 
vsa zdravstvena 
zavarovanja z 
medicinsko 
asistenco v 
tujini nad 30 
dni. 
 
Popust pri zavarovanju 
Nadstandard A in B  
 popust v višini 
5% za 
zdravstvena 
zavarovanja za 
nadstandard 
(=zdravstveno 
zavarovanje za 
večji obseg 
pravic ali višji 
standard 
storitev). 
 
2.  OPOZORILO!! 
Dodatne 
ugodnosti pri 
drugih 
zavarovanjih 
Bon zvestobe 4.500 SIT. 
 
Koristite ga lahko kot 
popust pri premiji za:  
 kasko zavarovanje 
avtomobila,  
 premoženjsko 
zavarovanje doma,  
 velja za 
zavarovanja 
Adriatic in 
Slovenica,  
 velja od 1.3.2006 
do 1.3.2007. 
Paketni popust pri 
premoženjskih 
zavarovanjih  
 Mali 
premoženjski 
paket 7%.  
 Veliki 
premoženjski 
paket 10%.  
 Mali 
avtomobilski 
paket 7%.  
 Veliki 
avtomobilski 
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Ugodnosti za 
zavarovance, stare 51 let 
in več (Senior paket):  
 5% popust pri 
kasko zavarovanju 
vozila,  
 5% popust pri 
zavarovanju 
doma,  
 5% popust pri 
sklenitvi Vita Fin 
življenjskega 
zavarovanja,  
 popuste lahko 
koristite do 
1.3.2007. 
paket 10%. 
 
Bon 4.500 SIT  
 velja za 
sklenitev 
življenjskih 
zavarovanj,  
 velja v letu 
2006,  
 min. premija 
mora biti 
najmanj 10.000 
SIT.  
 
Bon zaupanja in 
zvestobe: 
5.000 za 
gospodinjstva, 
ki imajo 
sklenjeni veliki 
premoženjski 
paket.  
Vzajemni 
skladi 
Nadomestitev 50% 
vstopnih stroškov za 
vzajemne sklade KD. 
 
Ugodnost velja samo za 
prvo vplačilo v obdobju 
od 1.3.2006 do konca 
2006. 
 
2.  OPOZORILO!! 
50% popust pri vstopni 
proviziji v mešani 
vzajemni sklad Triglav 
Evropa  
 V obliki darila - 
vplačila 
dodatnih enot 
premoženja.  
 Če prvo vplačilo 
v sklad vplačate 
do 28. 2. 2006.  
 Najmanjši 
znesek vplačila 
je 100.000 SIT. 
 
4.  OPOZORILO!! 
 
Druge 
ugodnosti 
Vsi, ki bodo zavarovani 
1.3.2006, bodo sodelovali 
v nagradnem žrebanju. 
 Filmi iz serije » Zdravo 
gibanje skozi življenje«  
 Cena filma 
2.090 SIT.  
 Filmi: Vadba 
Priloge 
Analiza stanja pri zagotavljanju pacientovih pravic v slovenski zakonodaji                                                     111                    
med 
nosečnostjo in 
po porodu, 
Vadba za 
dojenčka in 
mamico, 
Vadimo skupaj, 
Vadba za 
zdravo 
življenje). 
 
Ugodnosti 
turistične 
agencije 
KOMPAS. 
Drugo Zavarovalnica redno 
prispeva denar 
bolnišnicam po vsej 
Sloveniji za nakup nove 
opreme. Lani je 
prispevala 17 MIO SIT. 
Za zdravje vseh  
 
Ob sklenitvi 
zavarovanja bo 
zavarovalnica 
prispevala 100 SIT za 
nakup nujne 
medicinske opreme. Za 
aparature za ohranjanje 
življenj bodo namenili 
15 MIO SIT. 
 
 
 
 
Adriatic: 
 
1. OPOZORILO!! 
Zavarovanja ne more skleniti oseba, ki nima sklenjenega dopolnilnega zavarovanja pri 
zavarovalnici Adriatic. 
 
2. OPOZORILO!! 
Vstopni stroški znašajo od 1 do 3%, odvisno od vzajemnega sklada. V primeru, da 
vplačate 1 MIO SIT, bi namesto 15.000 SIT plačali 7.500 SIT vstopnih stroškov. 
 
Triglav: 
 
1. OPOZORILO!! 
To zavarovanje lahko sklenete v taki obliki samo, če sklenete dopolnilno zdr. 
zavarovanje. Če se želite zavarovati za primer nezgodne smrti, se morate nujno zavarovati še 
za invalidnost. Letna premija v tem primeru (nezgodna smrt - zavarovalna vsota 3 MIO SIT in 
invalidnost zavarovalna vsota 6 MIO SIT) znaša 16.295 SIT* 
 
*v tej premiji predstavlja premija za zavarovanje za primer nezgodne smrti 5.640 SIT. 
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2. OPOZORILO!! 
Dodatnih zavarovanj zavarovalnica še ne trži. Popust bo mogoče koristiti ob prvi 
sklenitvi zavarovanja. 
 
3. OPOZORILO!! 
Dodatnega zavarovanja zdraviliškega zdravljenja zavarovalnica še ne trži. Popust bo 
mogoče koristiti ob prvi sklenitvi zavarovanja. 
 
4. OPOZORILO!! 
Vstopna provizija znaša 3% od vplačanega zneska. Če npr. vplačate 1MIO SIT, znaša 
provizija 30.000 SIT. Plačati morate celotno provizijo v višini 30.000 SIT, zavarovalnica pa 
vam 50 % popust (v tem primeru 15.000 SIT) pri proviziji preračuna v dodatne enote. Popust 
velja pri prvem vplačilu. 
 
Vzajemna: 
 
1. OPOZORILO!! 
Brezplačno je le članstvo v klubu. Članstvo pa omogoča pridobitev drugega mnenja po 
nižji ceni. Ni znano koliko znaša popust. Ponudba navaja le, da znaša cena drugega mnenja 
med 11.000 in 40.000 SIT). 
 
2. OPOZORILO!! 
 
 Nadstandard  A 
Višina premije se giblje od 20.646 Sit do 41.292 SIT in je odvisna od letne zavarovalne 
vsote ter vrste storitev (storitve pod 1,2,3, točko) in storitve pod 4, 5 in 6 točko). Zavarovanec 
nosi 20% stroškov, ki jih uveljavlja iz zavarovanja nadstandard A sam. 
 
Dodatno zavarovanje Nadstandard A krije stroške za: 
 premija je odvisna do zavarovalne vsote (od 60.000 SIT do 140.000 SIT) in od vrste 
storitev; 
 bivanje v eno ali dvoposteljni bolnišnični ali zdraviliški sobi s televizijskim 
sprejemnikom in telefonom, dodatno nemedicinsko nego, postrežbo in prehrano v času 
zdravljenja v bolnišnici ali zdravilišču; 
 bivanje vašega bližnjega v sobi z vami, uveljavljanje storitev iz obveznega zavarovanja 
v nočnem času (med 20.00 in 6.00 uro ob nedeljah in praznikih), ko ne gre za nujne 
zdravstvene storitve; 
 zahtevnejše pripomočke ali pripomočke, izdelane iz kakovostnejših materialov, razen 
zobozdravstvenih pripomočkov; 
 tehnično zahtevnejše zobnoprotetične nadomestke iz boljših materialov in fiksne 
ortodontske aparate ali materiale (ni vključena izdelava zobnoprotetičnih nadomestkov 
iz zlata), ki vam v obveznem zdravstvenem zavarovanju ne pripadajo; 
  zdravila z negativne liste, ki so predpisana na recept. 
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 Nadstandard B 
Višina premije se giblje med 14.519 SIT ter 29.038 SIT. Odvisna je od letne zavarovalne 
vsote ( od 45.000 SIT do 90.000 SIT).  
 
Zavarovanje nadstandard B krije stroške za: 
 storitve osnovne zdravstvene dejavnosti, vključno z zdravljenjem zob pri zdravniku, ki 
ni zavarovančev osebni zdravnik, v samoplačniški ambulanti oziroma pri zdravniku ali 
zdravstvenem zavodu. V zavarovanja so vključena tudi vsa registrirana zdravila, ki jih 
predpiše zdravnik, ki zdravi zavarovanca;  
 ambulantno-specialistične storitve pri zdravniku v samoplačniški ambulanti brez 
napotnice, pri zdravniku specialistu ali zdravstveni organizaciji; 
 zdravnik, ki vas zdravi, storitve splošnega zdravnika ambulantno-specialistične 
zdravstvene storitve (skupaj z zdravili) v tujini, uveljavljanje storitev iz obveznega 
zavarovanja v nočnem času (ob delavnikih med 20.00 in 6.00 uro, nedeljah in 
praznikih), ko ne gre za nujne zdravstvene storitve. 
 
 
 
 
